УиК  ог  УУоШ  (К.)  Сііпісаі  ві§пійсапсе  о*  ѣЬе  йеіегтшаііоп  оі 
аІЪишеп  іп  раШо1о§іса1  ейивіопз  [іп  Еиззіап] , 8ѵо.  18Ъ  а 
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ДИССЕРТАЦІЯ 

НА  СТЕПЕНЬ  ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 


С. -ПЕТЕРБУРГЪ 

Типографія  Департамента  Удѣловъ  (Моховая,  № 36). 

1885. 


Докторскую  диссертацію  лекаря  Вульфа , подъ  заглавіемъ  <Къ  вопросу 
о клиническомъ  значеніи  опредѣленій  бѣлка  въ  патологическихъ  транссуда- 
тахъ», печатать  разрѣшается  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпечатаны  оной  было  пред- 
ставлено въ  конференцію  Императорской  военно-медицинской  академіи  500 
экземпляровъ  ея.  С.-Петербургъ.  Апрѣля  8-го  мая  1885  года. 

Ученый  секретарь  А.  Доброславинъ. 


Изслѣдованіе  физическихъ  и химическихъ  свойствъ  патологическихъ 
транссудатовъ  уже  давно  занимало  ученыхъ.  Цѣлымъ  рядомъ  анали- 
рввъ  различныхъ  авторовъ  болѣе  или  менѣе  подробно  выяснены  осо- 
бенности этихъ  жидкостей.  Однако  всѣ  эти  многочисленные  анализы 
Ігаѣли  преимущественно  только  научный  интересъ.  Правда,  присут- 
’віѳ  тѣхъ  иля  другихъ  морфологическихъ  и химическихъ  составныхъ 
а істей,  то  или  другое  количественное  содержаніе  ихъ,  давали  нѣко- 
торыя опоры  для  распознаванія  различныхъ  патологическихъ  состоя- 
й.  Что-жѳ  касается  распознаванія  различныхъ  видовъ  свободныхъ 
Еіцитическихъ  жидкостей,  опредѣленія  характера  и прогноза  транс - 
датовъ  плевры  и перикардія  на  основаніи  состава  этихъ  жидкостей, 
аобенно  въ  осложненныхъ  случаяхъ,  то  въ  этомъ  отношеніи  до  иослѣд- 
гто  времени  мы  имѣли  очень  мало  данныхъ.  Такъ  РгегісЬз  х)  они- 
р квая  особенности  транссудатовъ  брюшины  при  циррозѣ  печени,  гово- 
гтъ  при  этомъ  слѣдующее:  «Іп  Вегіщ  аиГ  Хизаттепзеігип^  ипй  Соп- 
мнігаііоп  конпіе  ісѣ  сопзіапіе  ИпіеіъсЫейе  ѵоп  апйегеп  ІіуйгорізсЬеп 
ь&ііззеп  йег  ІшіегІеіЬзЬоЫе,  те  ѵоп  (іепеп  ѣеі  Нуйгашіе,  Вгі^Ьі’зсѣег 
г апкЬеіі,  НегНеЫегп  еіс.  нісЬі  аиШпйеп,  тіг  Пег  ЕінПизз  епШіпй- 
:11іег  Кеішщ  гаасЬіе  8ІсЬ  8іеІ8  йигсіі  гѳісііегеп  ОеПаН  ап  АІЬишіп  Ье- 
?'гкіісЬ“. 

! Между  тѣмъ  мѣстное  лѳченіе,  въ  видѣ  прокола  или  разрѣза,  при 
ігдкихъ  скопленіяхъ  въ  серозныхъ  нолостяхъ  практикуется  въ  па- 
лящее время  въ  обширныхъ  размѣрахъ,  а пробные  проколы  съ  ді- 
ічостическими  цѣлями  вошли  во  всеобщее  употребленіе.  Не  смотря 
это,  въ  теченіи  долгаго  времени  оставался  почти  не  затронутымъ 
и тросъ,  на  сколько  пробный  проколъ  можетъ  служить  намъ  для  ны- 

: іенія  діагноза  и ігрогпоза  даннаго  патологическаго  состоянія,  и вообще 

■ — * 

О ЬеЬегкгапкЬеіІеп  Вй.  II,  8.  45. 
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ямъ  Кеіійз’а  и КипеЬег&’а,  посредствомъ  простого  опредѣленія  или 
удѣльнаго  вѣса,  или  количества  сухого  остатка  въ  патологическихъ 
транссудатахъ.  Оба  упомянутые  автора  дали  формулы,  при  помощи 
которыхъ  можно  въ  большинствѣ  случаевъ  получить  достаточно  точ- 
ныя цифры  бѣлка. 

Подобной  замѣной  сложныхъ  манипуляцій  химическихъ  способовъ 
опредѣленія  бѣлка  дѣло  значительно  упрощается  и врачъ  получаетъ  воз- 
можность пользоваться  при  постановкѣ  распознаванія  и предсказанія 
и тѣми  свѣдѣніями,  которыя  имѣются  относительно  количественнаго 
содержанія  бѣлка  въ  патологическихъ  транссудатахъ  при  различныхъ 
пораженіяхъ. 

Кромѣ  работъ  упомянутыхъ  авторовъ,  дальнѣйшихъ  изслѣдованій 
по  этому  вопросу  не  существуетъ,  а потому  я и предпринялъ  рядъ 
анализовъ  съ  цѣлью  отчасти  провѣрить  эмпирическія  формулы  Кензз’а 
и Кипеѣег§’а,  отчасти  пополнить  новыми  опредѣленіями  бѣлка  въ  раз- 
личныхъ эксудатахъ  и транссудатахъ  уже  существующій  въ  этомъ  отно- 
шеніи матеріалъ.  Надѣюсь,  что  это  не  будетъ  лишнимъ,  такъ  какъ 
прочные  выводы  возможны  только  при  достаточномъ  числѣ  наблюденій. 

Прежде  чѣмъ  приступить  къ  изложенію  результатовъ  собствен- 
ныхъ анализовъ,  считаю  необходимымъ  привести  вкратцѣ,  на  осно- 
ваніи литературныхъ  данныхъ,  химическій  составъ  различныхъ  пато- 
логическихъ транссудатовъ,  вліяніе  различныхъ  условій  на  количе- 
ственныя колебанія  въ  нихъ  бѣлка,  практическое  значеніе  количе- 
ственныхъ опредѣленій  этого  послѣдняго,  затѣмъ  методы  опредѣленія 
бѣлка  и,  наконецъ,  способы  Кеішз’а  и КипеЬег^’а. 


Всѣ  патологическіе  транссудаты,  будутъ-ли  они  воспалительнаго 
или  не  воспалительнаго  происхожденія,  являются  результатомъ  филь- 
траціи жидкой  части  крови  (съ  различной  примѣсью  форменныхъ 
элементовъ)  черезъ  измѣненныя  сосудистыя  стѣнки. 

Въ  силу  этого  они  должны  заключать  въ  себѣ  тѣ-жѳ  вещества, 
какъ  и кровяная  плазма,  разница  здѣсь  только  количественная,  но 
не  качественная.  И дѣйствительно,  анализы  всѣхъ  временъ  и всѣхъ 
авторовъ  указываютъ  на  это. 

Имѣя  одинъ  общій  источникъ, — жидкую  часть  крови, — всѣ  па- 
тологическіе транссудаты  отличаются  другъ  отъ  друга  только  колѳба- 


іѳмъ  въ  количественномъ  распредѣленіи  различныхъ  веществъ,  при 
емъ  общимъ  для  всѣхъ  является  преобладаніе  воды,  въ  сравненіи  съ 
ровыо,  и меньшее  содержаніе  плотныхъ  веществъ. 

Эти  послѣднія  могутъ  быть,  п о отношенію  къ  фильтраціи  черезъ 
ісудистую  стѣнку,  раздѣлены  па  двѣ  большія,  существенно  другъ 
гъ  друга  отличающіяся  группы:  на  вещества  дѣйствительно  раство- 
ѳнныя  и на  находящіяся  только  въ  мельчайшемъ  механическомъ 
. одраздѣлѳніи.  Къ  первой  принадлежатъ  соли  и такъ  называемыя 
лстрактивныя  вещества,  ко  второй  коллоидныя  вещества — бѣлки, 
отношеніе  этихъ  двухъ  группъ  другъ  къ  другу  и составляетъ  глав- 
ою характеристику  транссудатовъ  и придаетъ  имъ  ту  или  другую 
юбенность. 

При  болѣе  близкомъ  знакомствѣ  съ  распредѣленіемъ  количествен- 
но содержанія  различныхъ  веществъ  въ  плотномъ  остаткѣ  легко 
вдѣть,  что  колебанія  массы  его  въ  различныхъ  транссудатахъ  обуслов- 
ніваются  главнымъ  образомъ  различнымъ  содержаніемъ  бѣлковъ.  Эти 
эслѣдніе  въ  этомъ  отношеніи  имѣютъ  преобладающее  вліяніе  и ко- 
‘йблятся  въ  значительныхъ  предѣлахъ — отъ  едва  замѣтныхъ  коли- 
еебтвъ  до  цифръ  близко  подходящихъ  къ  таковымъ  въ  кровяной  сыво- 
лткѣ.  Что-же  касается  солей  и экстрактивныхъ  веществъ,  то  содер- 
жаніе ихъ  очень  постоянно,  особенно  первыхъ,  и весьма  мало  раз- 
ится отъ  жидкой  части  крови  (КипѳЬѳг^)  1). 

Вообще  во  всѣхъ  случаяхъ,  когда  имѣется  выхождѳніѳ  жидкой 
лети  крови  черезъ  неповрежденную  сосудистую  стѣнку,  составъ  про- 
дѣвающей жидкости,  согласно  съ  явленіями  фильтраціи  черезъ  раз- 
іічныя  перепонки,  представляетъ  слѣдующія  особенности:  всѣ  дѣй- 
: ’вительно , растворенныя  вещества,  кристаллоиды,  проходятъ  черезъ 
-препонку  почти  въ  томъ-же  процентномъ  содержаніи,  какъ  и во 
ііятой  жидкости;  другія-же  вещества — коллоиды,  частью  задѳржи- 
лются,  а посему  содержаніе  ихъ  является  меньшимъ.  Отсюда  мы 
имѣемъ  въ  транссудатѣ,  по  сравненію  съ  кровяной  сывороткой, 
олыпѳѳ  содержаніе  воды,  меньшее— сухого  остатка,  а въ  этомъ  по- 
луднемъ значительно  меньше  бѣлковъ  и почти  столько-же,  какъ  и 
■ ь сывороткѣ,  солей  и другихъ  растворенныхъ  веществъ. 

*)  БеіНзсЪез  АгсЬіѵ  Шг  кІіпізсЪе  Месіісіп.  ВЩ  XXXV.  1884.  8.  267 
"Ьег  йен  ОеЬаІІ  ап  Іезіеп  ВевІ^пЩІіеіІеп  шіі  АЪгид  без  АІЬишіпз  еіс....  іп 
аіЬоІодізсЬеп  Тгапззийаіеп. 
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Представивши,  такимъ  образомъ,  краткую  общую  характеристику 
патолог,  транссудатовъ,  необходимо,  далѣе,  подробнѣе  разсмотрѣть 
количественное  содержаніе  въ  нихъ  различныхъ  веществъ  и ихъ  ко- 
лебаніе; затѣмъ,  ио  возможности,  разобрать  тѣ  условія,  отъ  кото- 
рыхъ  оно  зависитъ.  При  этомъ  ограничимся  болѣе  важной  группой,— 
бѣлками. 

Обыкновенно  въ  патол.  транссудатахъ  встрѣчаются  тѣ-же  бѣлки, 
что  и въ  межклѣточной  жидкости  крови:  между  ними  различаютъ 
альбумины  и глобулины.  Альбуминъ  является  въ  видѣ  обыкновеннаго 
сывороточнаго  бѣлка, — 8епті-а1Ъитіп,  зегіп  (Бепіз).  Изъ  глобули- 
новъ-же  здѣсь  наблюдаются  8егиш§1оЬи1іп  [фибрипонластипъ(А.  8сЬші(И), 
параглобулинъ  (\\г.  КііЬпѳ),  8егитсазет  (Рапит)]  и фибриногенъ 
(фибриногенная  субстанція  А.  ЗсІітШ’а). 

Кромѣ  этихъ  постоянныхъ  бѣлковыхъ  тѣлъ,  нѣкоторые  авторы 
допускаютъ  существованіе  здѣсь  еще  и другихъ  протеидовъ.  Такъ, 
наблюдали  при  различныхъ  условіяхъ  появленіе  паральбумина,  металь- 
бумина,  казеину  и міозину  подобныхъ  альбуминатовъ  и нѣкоторыхъ 
сродныхъ  съ  бѣлками  тѣлъ  — муцина,  — а также  иногда  пептонъ  и 
пропѳптонъ.  Сывороточный  бѣлокъ  встрѣчается  во  всѣхъ  случаяхъ, 
за  исключеніемъ  развѣ  транссудатовъ  мозговыхъ  желудочковъ;  вмѣстѣ 
съ  нимъ  всегда  еще  находятся  одно  или  оба  фибринъ  образующихъ 
вещества — глобулины,  которые  часто  бывали  смѣшиваемы  съ  казеи- 
номъ или  со  щелочнымъ  альбу Минатомъ.  Отношеніе  между  альбуми- 
номъ и глобулиномъ  колеблется  въ  различныхъ  транссудатахъ  н въ 
настоящее  время  не  можетъ  еще  служить  для  какихъ-либо  практи- 
ческихъ выводовъ  (Но^тапп)  1).  Не  всегда  жидкости  содержатъ 
оба  глобулина,  иногда  одинъ  изъ  нихъ  отсутствуетъ,  такъ  наир, 
гидроцельная  жидкость,  жидкость  перикардія  содержатъ  часто  только 
фибриногенъ.  Отъ  того  или  другого  распредѣленія  глобулина  зависитъ  і 
различная  наклонность  жидкости  къ  свертыванію. 

РагаІЬитіп  до  сихъ  поръ  найденъ  только  въ  жидкости  кистъ  |і 
яичника  Вс/іегег'омъ]  однако  Гилыеръ  сообщаетъ,  что  онъ  два  і 
раза  нашелъ  паральбумииъ  въ  водяночной  жидкости  живота,  и при-  )( 


*)  бІоЪиІіпЪезііттіііщеп  іп  АзсііезЙііззі^кеіСеп.  АгЬіііѵ  Йіг  ехрегітеп-  , 
іеііе  РаЩоІо^іе  шкі  Рімгтако1о§іе  В<і.  16.  з.  133.  1883. 
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гомъ  безъ  примѣси  сывороточнаго  бѣлка.  Присутствіе  его  придаетъ 
юдержащимъ  его  жидкостямъ  чрезвычайно  слизистую  консистенцію  и 
шособность  тянуться  въ  нити. 

Описанный  8скегег'омъ  *)  мѳтальбуминъ  найденъ  въ  слизистой, 
г тягучей  водяночной  жидкости,  выпущенной  нри  проколѣ  живота. 

Нѣкоторые  авторы  допускаютъ  существованіе  во  многихъ  трансеу- 
ідтахъ  щелочныхъ  бѣлковъ,  — казеину  подобныхъ  альбуминатовъ; 
>днако  весьма  вѣроятно,  что  за  нихъ  въ  большинствѣ  случаевъ  нри- 
і шмался  глобулинъ. 

По  Ьектапп'у  2)  иногда  въ  патолог,  и физіологическихъ  транс- 
судатахъ встрѣчается  казеиноподобный  бѣлокъ,  который  не  сверты- 
вается при  кипяченіи,  осаждается  слабой  уксусной  кислотой  и при  вы- 
. іариваніи  его  раствора  образуется  на  поверхности  безцвѣтная  пленка, 
юторая,  будучи  снята,  постоянно  возобновляется.  Ьѳѣшапп  считаетъ 
* что  тѣло  за  натронный  альбуминатъ  и нри  тщательномъ  изслѣдованіи 
ісегда  находилъ  его  какъ  въ  нормальныхъ  транссудатахъ,  а именно 
’.ъ  1щ.  регісагсѣ,  въ  цереброспинальной  жидкости,  такъ  и во  многихъ 
патологическихъ  сѳрозныхъ  транссудатахъ,  особенно  въ  жидкостяхъ  бѣд- 
ныхъ бѣлкомъ, — нри  пемфигусѣ,  холерѣ  ѳіс. 

Въ  цереброспинальной  жидкости — сѳрозныхъ  скопленіяхъ  головного 
н спинного  мозга — существуетъ,  по  Р.  Лорре  3),  преимущественно 
г.  видоизмѣненіе  альбумина, — щелочной  бѣлокъ  (натронный  альбуминатъ) 
и только  нри  возникновеніи  воспалительныхъ  осложненій  появляется 
ідѢсь  сывороточный  бѣлокъ.  Позднѣе  Норре,  однако,  отказывается 
:отъ  этого  мнѣнія  и считаетъ  цереброспинальный  бѣлокъ  скорѣе  за 
глобулинъ,  чѣмъ  за  казеиноподобное  вещество  4).  Что  упомянутыя 
жидкости  при  кипяченіи  даютъ  только  муть,  но  не  настоящій  свер- 
стокъ, это  вѣроятно  зависитъ  отъ  малаго  количества  бѣлка  и при- 
сутствія КагСОз,  затрудняющей  выпаденіе  послѣдняго  (Норре,  тамъ- 
:-ке).  Всѣ  эти  жидкости,  дѣйствительно,  реагируютъ  сильно  щелочно 
ія  очень  бѣдны  плотными  тѣлами  вообще,  и именно  органическими. 


*)  Аші.  <1.  Сѣет.  и РЬагт.  т.  82,  стр.  135. 

3)  Ъеѣгѣисѣ  бег  Рѣу8Іо1о8Ізсѣеп  Сѣвшіе  Вй.  И.  1853.  Тгапзвийаіе. 

3)  Агсѣіѵ  і раіѣоі.  Аііаі.  ипй  Рѣузіоі.  ипй  Р кІіпівсЬе  Мейісіп  Вй. 

XVI.  1859.  8.  391.  ІІеЬег  йіе  сѣетізсѣе  Яизаішпепбвігшщ  йег  Сегеѣгозріпаі- 
ййбзідкеіі.  * 

4)  Рѣузіоіодізсѣе  Сѣвшіе-  1881-  з.  608. 
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ѴігсКоѵ)  ‘),  разбирая  причины  гидропическихъ  изліяній,  ука- 
зываетъ на  то,  что  въ  водяночныхъ  транссудатахъ  замѣчается  въ 
большомъ  количествѣ  какое-то  видоизмѣненіе  бѣлка,  которое  онъ 
считаетъ  за  щѳлочпый  альбуминатъ.  Такимъ  образомъ  весьма  вѣроятно, 
что  бѣлокъ  транссудатовъ  и эксудатовъ,  за  рѣдкими  только  исклю- 
ченіями, вполнѣ  аналогиченъ  съ  кровянымъ  бѣлкомъ  и состоитъ  изъ 
ЗегишаІЬішііп’а  и двухъ  глобулиновъ.  Оба  эти  вида  бѣлка,  въ  той 
или  другой  пропорціи,  встрѣчаются  постоянно.  До  сихъ  поръ  изъ 
числа  принадлежащихъ  сюда  жидкостей  не  извѣстно  еще  пи  одной 
(можетъ  быть  кромѣ  лишь  транссудата  паутинной  оболочки  мозга  и 
мозговыхъ  желудочковъ),  которая-бы  не  содержала  въ  себѣ,  по  край- 
пѣй  мѣрѣ,  двухъ  различныхъ  бѣлковыхъ  веществъ: 

Совсѣмъ  другое  имѣемъ  мы  ио  отношенію  къ  количественному 
содержанію  бѣлка  въ  различныхъ  патол.  транссудатахъ:  — оно  пред- 
ставляетъ значительное  разнообразіе  и колеблется  отъ  сотыхъ  частей 
процента  вплоть  до  7 и болѣе  °/о.  Въ  нѣкоторыхъ  транссудатахъ 
содержаніе  бѣлка  такъ  ничтожно,  что  допускали  даже  возможность 
отсутствія  бѣлка  въ  такихъ  случаяхъ  (ЬуВгосерВаІиз  іпіегшш,  зріпа 
ЪШйа,  апавагка).  Въ  другихъ-же,  наоборотъ,  оно  весьма  мало  отли- 
чается отъ  кровяной  сыворотки,  хотя  однако  никогда  не  достигаетъ 
его  (у  одного  и того-же  больного). 

Подобное  разнообразіе  объясняется  существованіемъ  различныхъ 
условій,  оказывающихъ  извѣстное  вліяніе  на  прохожденіе  черезъ 
стѣнку  сосудовъ  большаго  или  меньшаго  количества  бѣлка. 

Многочисленныя  изслѣдованія  патологовъ,  въ  связи  съ  экспери- 
ментальными работами,  показали,  что  въ  основѣ  всякой  патологпче-  • 
ской  транссудаціи,  какъ  воспалительной,  такъ  и не  воспалительной, 
лежатъ  извѣстныя  измѣненія  мельчайшихъ  сосудовъ,  объусловливающія 
увеличеніе  ихъ  норозности,  проницаемости.  Это  послѣднее,  въ  свою 
очередь,  зависитъ  отъ  многихъ  моментовъ,  въ  числѣ  которыхъ  первен- 
ствующую роль  играютъ  нѣкоторыя  разстройства  циркуляціи  (явленія 
стаза),  воспалительныя  измѣненія  стѣнокъ  мельчайшихъ  сосудовъ  и 
пакопецъ  извѣстныя  общія  измѣненія  состава  крови — обѣднѣніе  кро- 
вяной сыворотки  бѣлкомъ,  или  накопленіе  въ  пей  различныхъ  вред- 
ныхъ для  питанія  тканей  веществъ. 

О ѴігсЪо’ѵѵ’з.  Агсіііѵ.  Всі.  VI.  8.  572-  1854.  ІІеЪег  еіп  еі^епііштіісііез 
УсгѣяНеп  аІЬитіпбзег  ГШззіцкеііеп  Ьсі  2изаІ2  ѵоп  8а1геп. 


При  всѣхъ  этихъ  вредныхъ  вліяніяхъ  являются  условія,  облег- 
ающія прохожденіе  жидкой  части  крови  черезъ  сосудистую  стѣнку. 

Въ  настоящее  время  мы  не  имѣемъ  еще  достаточныхъ  данныхъ 
ш рѣшенія  вопроса,  получаются-ли  транссудаты  путемъ  простой 
ильтраціи  кровяной  сыворотки  изъ  капилляровъ  различныхъ  сосу- 
істыхъ  областей  тѣла,  или  же  въ  ихъ  образованіи  принимаютъ 
^которое  участіе  и сами  подлежащія  ткани. 

Хотя  капиллярную  стѣнку  и можно  разсматривать  какъ  фильтру, 
это  не  даетъ  еще  права  считать  весь  процессъ  транссудаціи  за 
тъ  чисто  механическій.  Необходимо  допустить,  что  не  безъ  участія 
таются  и жизненныя  свойства  ткани,  ея  морфологическія  и хими- 
скія  особенности. 

Между  сосудистой  стѣнкой  капилляровъ  и заключенной  въ  нихъ 
одкостью  существуетъ  извѣстное  взаимодѣйствіе,  благодаря  чему 
гни  вещества  задерживаются,  другія-же,  наоборотъ,  весьма  легко 
оиикаютъ  далѣе.  Пропотѣвающіе  соки,  появляясь  съ  наружной 
іѣнкп  кровеносныхъ  сосудовъ,  встрѣчаютъ  па  своемъ  дальнѣйшемъ 
ги  по  паренхимѣ  такіе  слои,  которые  уже  механически  должны 
гть  признаны  за  фильтровальные,  по  къ  ихъ  различной  способности 
ітжить  для  фильтраціи  присоединяются  еще  и самыя  разнообразныя 
.ѵиичѳскія  различія.  Такимъ  образомъ  пропотѣваніѳ  изъ  кровеносныхъ 
удовъ,  которое,  уже  и само  по  себѣ,  бываетъ  различно,  измѣ- 
мтся  еще  вслѣдствіе  самыхъ  различныхъ  механическихъ  и химиче- 
шъ  силъ;  по  мѣрѣ  того,  какъ  оно  просачивается  далѣе,  нѣкото- 
,я  вещества  связываются  химически,  другія  задерживаются  механи- 
ки, причемъ  механическое  и химическое  вліянія  непрерывно  чере- 

Іотся,  смотря  но  свойству  данной  ткани. 

Нѣкоторымъ  подтвержденіемъ  этого  можетъ  служить  слѣдующее 
ізапіѳ  С.  ВсІшШі'а  1).  Онъ  нашелъ,  именно,  что  транссудатъ 
\ Нубгосерѣаіиз  івіегпиз  отличается  своимъ,  относительно  очень 
ыпимъ,  содержаніемъ  калійныхъ  солей  и фосфатовъ.  Эту  особен- 
|ть  названнаго  транссудата  легко  можно  объяснить  преобладаніемъ 
мозгу  упомянутыхъ  веществъ.  Цереброспинальная  жидкость  прѳд- 
квляетъ  такимъ  образомъ,  по  С.  8сѣшібі’у,  не  простой  фильтратъ, 
„своеобразный  секретъ,  въ  образованіи  котораго  кровяные  шарики 

')  СЬагасІегіьіік  сіег  ерібсш.  Сѣоіега.  1850.  8.  145. 


съ  одной  стороны,  морфологическіе  элементы  центральной  нервной 
системы  съ  другой,  принимаютъ  своимъ  солевымъ  составомъ  суще- 
ственное участіе 

Существуютъ  еще  нѣкоторые  факты,  доказывающіе,  что  эпите- 
ліальныя перепонки,  здоровыя  и живыя,  содержатся  но  отношенію  къ 
фильтраціи  ц осмозу  совершенно  иначе,  нежели  перепонки,  у кото- 
рыхъ эпителій  измѣненъ.  Такъ  Кіізз,  Визіпі  и др.  показали,  что 
здоровая  слизистая  оболочка  мочевого  пузыря  во  время  жизни  не 
пропускаетъ  іодистаго  калія  и веществъ  токсическихъ,  которые,  одна- 
ко, легко  осмозируютъ  черезъ  нее  послѣ  смерти  ткани.  Этотъ  фактъ 
указываетъ  какъ-бы  на  активную  роль  эпителіальныхъ  клѣтокъ, 
могущихъ  видоизмѣнять,  сообразно  присущимъ  имъ  особенностямъ, 
явленія  фильтраціи  и осмоза.  Тоже  самое  слѣдуетъ  сказать  и о жи- 
вомъ эпителіи,  выстилающемъ  внутреннюю  поверхность  кишечнаго 
канала  и представляющемъ  естественное  препятствіе  для  проникно- 
венія въ  кровь  продуктовъ  гніенія,  вредныхъ  для  здоровья,  а также 
и нѣкоторыхъ  другихъ  веществъ  (Тарреіпег — о всасываніи  желчныхъ 
кислотъ). 

Не  смотря,  однако,  на  все  это,  явленія,  наблюдаемыя  при  искус- 
ственной фильтраціи  бѣлковыхъ  растворовъ  черезъ  животныя  пере 
попки,  довольно  удовлетворительно  объясняютъ  происхожденіе  нор- 
мальныхъ и патологическихъ  выпотовъ  въ  живомъ  человѣческомъ  тѣлѣ. 

Поэтому  не  будетъ  большой  ошибкой,  если  станемъ  разсматри- 
вать всѣ  патол.  транссудаты,  воспалительные  и невоспалительные, 
какъ  простой  фильтратъ  кровяной  плазмы  съ  незначительной,  въ 
воспалительныхъ  транссудатахъ  болѣе  замѣтной,  примѣсью  составныхъ 
частей  тканей,  среди  которыхъ  они  образуются.  Нужно  только 
упускать  при  этомъ  изъ  виду,  что  въ  живомъ  животномъ  организмѣ 
имѣемъ  дѣло  съ  гораздо  болѣе  сложными  фильтрами,  чѣмъ  въ  опы- 
тахъ съ  мертвыми  перепонками. 

Послѣ  всего  вышеизложеннаго  вернемся  снова  къ  затронутом^  | 
нами  вопросу  о различныхъ  условіяхъ,  при  которыхъ  происходятъ 
тѣ  или  другія  колебанія  въ  содержаніи  бѣлка  въ  патологическихъ 
транссудатахъ,  и постараемся  разъяснить  его  на  основаніи  существую- 
щихъ свѣдѣній. 

Раньше  уже  было  указано,  что  содержаніе  бѣлка  въ  транссуда 
тахъ,  отчего- бы  они  ни  происходили,  никогда  не  достигаетъ  ко№1 


і 
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честна  его  въ  кровяной  сывороткѣ  у того-жѳ  больного.  Это  вполнѣ 
аналогично  тому,  что  мы  знаемъ  относительно  искусственной  фильтра- 
; ціи  бѣлковыхъ  растворовъ  черезъ  животпыя  норѳпонки. 

Во  всѣхъ  такихъ  опытахъ  вообще  оказывается,  что  процентное 
содержаніе  бѣлка  въ  фильтратѣ  всегда  ниже,  чѣмъ  въ  нервоиачаль- 
зой  жидкости,  при  чемъ  разница  въ  ихъ  концентраціи  зависитъ:  1 ) отъ 
сонцентраціи  взятаго  для  опыта  раствора;  2)  отъ  свойствъ  самой 
діафрагмы,  ея  химическихъ  особенностей  и ширины  поръ;  3)  отъ 
; іысоты  давленія  и нѣкоторыхъ  другихъ  менѣе  важныхъ  моментовъ. 

Такимъ  образомъ  количество  и составъ  фильтрата  бѣлковыхъ  жид- 
костей существенно  зависитъ  не  только  отъ  концентраціи  пѳрво- 
іачальнаго  раствора,  но  и отъ  различной  проницаемости  перепонки 
і 'отъ  ширины  поръ  ея).  Все,  что  измѣняетъ  оба  эти  фактора,  ока- 
зываетъ въ  то-же  время  вліяніе  и на  прохожденіе  бѣлка  черезъ  пере- 
понку. 

*) 

Различныя  сосудистыя  области  тѣла  отличаются  способностью,  при 
грочихъ  равныхъ  условіяхъ,  давать  различный  по  составу  транссу- 
датъ. 

Зависимость  количества  бѣлка  отъ  системы  волосныхъ  сосудовъ, 
діерезъ  которые  происходитъ  транссудація,  была  впервые  подмѣчена 
'7.  8сктШ' омъ  *)  еще  въ  1846  году.  По  его  изслѣдованіямъ, 
і’.ля  каждой  группы  капилляровъ  существуетъ  опредѣленное  и носто- 
шное  содержаніе  бѣлка,  причемъ  это  распредѣленіе  идетъ  въ  слѣ- 
дующемъ нисходящемъ  порядкѣ:  плевра  (2,85%  бѣлка),  брюшина 
1,18°/о),  мозговыя  оболочки  (0,6 — 0,8%),  подкожная  клѣтчатка 
• 0,36%).  Шмидтъ  нашелъ  это  отношеніе  между  количествами  бѣлка 
ѣзче  выраженнымъ  въ  такихъ  патологическихъ  случаяхъ,  когда  въ 
даромъ  и томъ-же  организмѣ  въ  теченіи  короткаго  времени  п при 
динаковыхъ  условіяхъ  возникаетъ  транссудація  черезъ  различныя  сѳ- 
■ озныя  оболочки,  какъ  напримѣръ  при  общихъ  разстройствахъ  цир- 
куляціи, при  Брайтовой  болѣзни  и др.  Производя  повторныя  пункціи 
іри  Нубгосерйаіиз,  Шмидтъ  убѣдился  еще,  что  количество  бѣлка  въ 
свобождаемомъ  транссудатѣ  вовсе  не  мѣняется.  На  основаніи  этого 
нъ  принимаетъ,  что  между  количествами  бѣлка  въ  транссудатахъ 

*)  СЬагасІегійІік  сіег  ерійещ.  Сіюіега.  1850.  8.  146. 

Аші.  а.  Сііетіе  шні  РЬагт.  Ва.  66.  1846.  8.  342.  «ІГеЪег  аіе  Тгапз- 
:п4аІіоп  іш  ТЫегкбгрег». 
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различныхъ  областей  пе  только  существуетъ  опрѳдѣлеппоѳ  отношеніе, 
но  что  количество  это  очень  постоянно  для  одпой  и той-жѳ  сосуди- 
стой группы. 

Ьектппп  *)  па  основаніи  своихъ  изслѣдованій  вполнѣ  подтвер- 
ждаетъ мнѣніе  ІПмидта  относительно  распредѣленія  бѣлка  въ  раз- 
личныхъ транссудатахъ.  Но  онъ  отрицаетъ  будто-бы  содержаніе  бѣл- 
ка въ  транссудатахъ  каждой  опредѣленной  группы  остается  при  раз- 
личныхъ  условіяхъ  постоянно  одинаковымъ. 

ТѴасІьзтиіІі  2)  произвелъ  около  16-ти  анализовъ  различныхъ  \ 
транссудатовъ,  взятыхъ  изъ  трупа.  Содержаніе  бѣлка  въ  жидкостяхъ 
мозговыхъ  желудочковъ  и подкожной  клѣтчатки  всегда  было  очень 
низко,  наибольшія  цифры  получались  въ  Нуйгосѳіе.  Въ  трехъ  изслѣ- 
дованныхъ случаяхъ  количество  бѣлка  при  Нуйгорегісагсішт’ѣ  и 
НуйгоЙюгах  было  выше,  нежели  въ  асцитѣ,  тогда  какъ  между  пер- 
выми двумя  транссудатами  замѣчались  колебанія:  въ  двухъ  случаяхъ 
при  НуйгорегісагсІіипТѣ  было  больше  бѣлка,  а въ  третьемъ  наобо-  ч 
ротъ. 

Весциёгеі  е.І  Вовіёг  3)  нашли  всего  болѣе  бѣлка  въ  транссу- 
датѣ брюшины,  а затѣмъ  уже  въ  нисходящемъ  порядкѣ  слѣдуютъ 
транссудаты  плевры,  сердечной  сорочки,  подкожной  клѣтчатки  и, 
наконецъ,  мозговыхъ  желудочковъ. 

Вообще  всѣ  авторы  находили  низкія  цифры  бѣлка  въ  транссуда- 
тахъ клѣтчатки  и мозговыхъ  капилляровъ.  Что-же  касается  плевры, 
перикардія  и брюшины,  то  содержаніе  бѣлка  здѣсь  обыкновенно  ко- , 
леблѳтся, — оно  то  больше  въ  одной  серозной  полости,  то  въ  другой. 
Такъ  Норре-8еуІег  4)  нашелъ  въ  плеврѣ  бѣлка  больше,  чѣмъ  въ 
брюшинѣ. 

ВгтеЬегд  5)  нашелъ  содержаніе  бѣлка  наибольшимъ  въ  сердеч- 
ной сорочкѣ;  относительно-жѳ  фильтраціи  его  черезъ  капилляры  плев- 
ры и брюшины  онъ  не  могъ  замѣтить  существенной  количественной 
разницы. 

О ЪеЬгѣисЬ  й.  РЬузіоІ.  СЬетіе  Всі.  II.  1853. 

*)  ѴігсЪоѴз  Агсіііѵ  Всі.  VII.  8.  334.  1854.  ІТеЪег  йіе  Мепце  гіег  Ыеп 
ВевІапсШіеіІе  ипй  сіез  Ешеізвев  іп  ѵегзсЬіейепеп  Ехзпйаіеп  йез  тепзсЫі- 

сііеп  Кбгрегз . Г1Д 

3)  Тгаііё  сіе  Сііішіе  раШо1о§іцие  арріщиёе  а Іа  шёйесіпе  ргаіщие  р.  511- 

*)  ѴігсЬоѴз  Агсіііѵ.  Всі.  IX.  8.  257-  1856.  Чеѣег  зегозе  ТгапззисМе. 

»)  Беиізсііез  АгсЬ.  і . Міп.  Мей.  М.  XXXIV.  1884.  3.  И.  КІІгазеЬе  3(0-  К 
(Ііеп  ііЪег  Тгапззшіаііопзргосеззе  іт  Ог§апізтиз. 


Такимъ  образомъ,  въ  настоящѳѳѳ  время  можно  принять,  что  су- 
ществуетъ извѣстное  опредѣленное  отношеніе  между  количественнымъ 
содержаніемъ  бѣлка  въ  различныхъ  транссудатахъ,  возникшихъ  одно- 
временно при  одинаковыхъ  условіяхъ  (общая  водянка  при  почечныхъ 
страданіяхъ  и нри  общемъ  венозномъ  застоѣ  и ир.),  но  нельзя  однако 
утверждать,  подобно  К.  Шмидту,  что  содержаніе  бѣлка  въ  транс- 
судатахъ каждой  онредѣлѳнной  капиллярной  группы  остается  и 
три  разныхъ  условіяхъ  постоянно  однимъ  и тѣмъ-же.  Напротивъ, 
шо  находится  въ  зависимости  еще  и отъ  нѣкоторыхъ  другихъ 
обстоятельствъ,  которыя  также  вліяютъ  на  конституцію  транссу- 
дата. Въ  справедливости  этого  убѣждаютъ  насъ  значительныя  различія 
і.іѳжду  одноименными  транссудатами  у различныхъ  больныхъ,  при 
чемъ  эти  различія  иногда  даже  больше,  нежели  тѣ,  которыя  наблю- 
даются нри  сравненіи  между  собою  разноименныхъ  транссудатовъ,  от- 
носящихся къ  разнымъ  сосудистымъ  областямъ  тѣла  одного  и того-же 
г убъекта,  пораженнаго  общей  водянкой.  Такъ,  напримѣръ,  въ  транс- 
судатахъ плевры  бѣлка  встрѣчаемъ  (см.  табл.)  О,66°/о  и 3,36°/о, 
(Ъ  брюшинѣ — 0,25°/о  и 2,71%  и нроч. 

Количество  бѣлка  въ  патологическихъ  транссудатахъ,  помимо 
разобраннаго  только  что  условія,  вообще  зависитъ  еще:  1)  отъ  со- 

ігава  крови;  2)  отъ  присутствія  или  отсутствія  воспалительныхъ 
процессовъ  въ  сосудистыхъ  стѣнкахъ;  3)  оно  находится  въ  зависимо- 
сти отъ  возраста  транссудата  и отъ  существующаго  въ  немъ  напря- 
женія; 4)  оно  опредѣляется  также  существующими  въ  каждомъ  транс- 
судатѣ условіями  всасыванія,  и 5)  Но  всѣмъ  вѣроятіямъ  зависитъ 
акже  отъ  кровяного  давленія  и скорости  кровообращенія  въ  пора- 
женныхъ сосудахъ. 

Составъ  транссудатовъ  въ  высокой  степени  зависитъ  отъ  свойствъ 
дови,  отъ  большаго  или  меньшаго  содержанія  въ  ней  бѣлка:  чѣмъ 
ѣднѣѳ  бѣлкомъ  кровь,  тѣмъ  менѣе  его  и въ  транссудатахъ.  При 
іизличвыхъ  патологическихъ  состояніяхъ  содержаніе  бѣлка  въ  крови 
і іачитѳльно  уменьшается,  оно  можетъ  опуститься  вмѣсто  нормальныхъ 
' °/о  до  7,5°/о  и даже  3,7%.  По  Вес^иег61  еі  Кобіег  *)  нри  тя- 
• елыхъ  гидрѳмическихъ  состояніяхъ,  особенно  при  хроническомъ  стра- 
ипіи  ночекъ,  количество  бѣлка  можетъ  упасть  до  4%.  К.  Шмидтъ2) 

О Тгайё  Де  СЬішіе  раЫіоІорцие  р.  55—57. 

3)  СЬагасІегіьІік  Д.  еріД.  СЬоІега  1850.  8.  121. 


паходилъ  при  альбуминуріи  съ  общей  водянкой  количество  бѣлка  въ 
сывороткѣ  равнымъ  58,73  ргошШе,  въ  другомъ  случаѣ  оно  было 
44,21  ргош.  По  Ваіѣеіз’у  *)  количество  бѣлка  въ  крови  можетъ 
падать  даже  до  30,39  ргош.,  какъ  это  было  найдено  въ  одномъ 
случаѣ  Брайтовой  болѣзни  съ  очень  выраженной  водянкой. 

Всѣ  подобныя  тяжелыя  степени  гидремическаго  смѣшенія  крови 
обыкновенно  сопровождаются  общей  водянкой;  но  В^иегеі  еі  Койіег 
паденіе  бѣлка  ниже  60  ргош.  уже  вызываетъ  усиленную  транссуда- 
цію изъ  крови.  На  основаніи  опытовъ  съ  фильтраціей  бѣлковыхъ 
растворовъ  намъ  извѣстно,  что  фильтрація  черезъ  животныя  пере- 
понки происходитъ  тѣмъ  легче,  чѣмъ  менѣе  концентрація  взятой  жид- 
кости. Хотя  въ  общемъ  положеніе  это  вполнѣ  вѣрно,  по  оно  не  при- 
мѣнимо по  отношенію  къ  нормальной  капиллярной  стѣнкѣ.  Пока  ка- 
пилляры не  измѣнены,  отековъ  не  бываетъ,  не  смотря  на  рѣзкую 
гидрѳмію.  Особенно  поучительны  въ  этомъ  отношеніи  изслѣдованія 
СоЬпЬеіт’а  и ІдсЬШеіт’а  2),  которые  производили  у цѣлаго  ряда 
животныхъ  искусственную  гидрѳмію.  Существеннымъ  моментомъ  для 
возникновенія  усиленной  транссудаціи  необходимо  считать  измѣненіе 
капиллярныхъ  стѣнокъ,  увеличеніе  ихъ  порозности.  Долго  длящаяея 
гидремія  уже  и сама  по  себѣ  составляетъ  именно  такой  моментъ,  ко- 
торый, производя  упадокъ  питанія  тканей,  слѣдовательно  и сосуди-  I 
стыхъ  стѣнокъ,  увеличиваетъ  проницаемость  этихъ  послѣднихъ  и ) 
тѣмъ  вызываетъ  усиленную  транссудацію,  водянку.  Отсюда  слѣдуетъ,  і 
что  Ьура1ѣитіно8І8  самъ  по  себѣ  еще  не  вызываетъ  отековъ,  онъ  со- II 
ставляетъ  только  отдаленную,  но  не  непосредственную  причину  водянки.1 
Но  за  то,  разъ  транссудація  возникла,  гидремпческое  состояніе  крови}); 
значительно  способствуетъ  ей  и играетъ  большую  роль  относительно  іі 
количественнаго  содержанія  бѣлка  въ  транссудатѣ.  Опыты  съ'фш-  й 
траціей  бѣлковыхъ  жидкостей  показываютъ,  что  фильтратъ,  при  про-}: 
чихъ  равныхъ  условіяхъ,  тѣмъ  бѣднѣе  бѣлкомъ,  чѣмъ  его  менѣе  віЦ 
первоначальной  жидкости.  Въ  животномъ  организмѣ  мы  имѣемъ  въ|| 
существенныхъ  чертахъ  то-жѳ  самое, — всѣ  транссудаты,  какъ  восиаля-|;3 
тельные,  такъ  и невоспалительные,  развившіеся  у гидрѳмичѳскнхт|| 
особъ,  отличаются  замѣчательно  низкимъ  содержаніемъ  бѣлка.  Срав-Н 
нительиыхъ  изслѣдованій  у одного  и того-же  субъекта  крови  и транс-} 


4)  Хіешззеп’з  НапсПшсЪ.  Век  IX.  1.  8.  96.  Мегепкгапкііеііеп. 
а)  ѴігсЬ.  Агсіі.  ЬХІХ.  8.  106.  , 
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; удатовъ  очень  мало;  немногія  указанія  встрѣчаемъ  только  у К. 
Шмидта,  Бартельса,  а въ  послѣднее  время  Рунѳбѳргъ  въ  двухъ  слу- 
і іаяхъ,  гдѣ  больнымъ  были  поставлены  мушки  и произведены  кровону- 
канія, произвелъ  параллельные  анализы  этихъ  жидкостей  (кровяной 
.^коротки  и жидкости  изъ  пузыря  отъ  мушки).  Упомянутый  авторъ 
подтверждаетъ  при  этомъ,  что  транссудаты  всегда  должны  содѳр- 
[ гать  меньшее  количество  бѣлка,  нежели  кровяная  сыворотка,  а малое 
шичѳство  бѣлка  въ  транссудатахъ  гидремичныхъ  больныхъ  авторъ 
объясняетъ  именно  водянистымъ  характеромъ  крови  у подобныхъ 
і ольныхъ. 

Но  и безъ  сравнительныхъ  опредѣленій  бѣлка,  путемъ  только 
клиническаго  наблюденія,  можно  въ  общихъ  чертахъ  легко  видѣть 

0 вліяніе,  которое  оказываетъ  самый  составъ  кровяной  сыворотки 
степень  гидрѳміи)  на  большее  или  меньшее  содержаніе  бѣлка  въ 
транссудатахъ  и при  томъ  не  только  въ  чисто  кахектическихъ  во- 
дянкахъ, но  и въ  случаяхъ  болѣе  сложныхъ. 

Наиболѣе  рельефно  оно  бываетъ  выражено,  когда  при  прогрес- 
сивномъ ходѣ  патологическаго  процесса,  безъ  всякихъ  другихъ  ослож- 
нит, въ  силу  продолжающейся  транссудаціи  приходится  повторно 
напускать  все  вновь  и вновь  накопляющуюся  жидкость  и,  такимъ 
нравомъ,  является  возможность  шагъ  за  шагомъ,  по  мѣрѣ  постепен- 
наго развитія  глубокаго  гидремическаго  кровосмѣшенія,  слѣдить  за 
процентнымъ  содержаніемъ  бѣлка  въ  транссудатѣ.  Съ  каждымъ  но- 
намъ проколомъ  организмъ  теряетъ  много  бѣлка,  кахексія  постепенно 
взрастаетъ,  а вмѣстѣ  съ  этимъ  содержаніе  бѣлка  въ  транссудирую- 
дѳйся  жидкости,  вплоть  до  смерти,  все  уменьшается,  достигая  ни- 
л южныхъ  цифръ. 

Далѣе,  въ  гидропическихъ  изліяніяхъ  при  хроническомъ  страданіи 
нчекъ  (Могѣиз  Вгі^Ыі),  сопровождающемся  альбуминуріей,  содержа- 
іе  бѣлка,  по  сравненію  съ  водянками  отъ  другихъ  причинъ,  нрѳд- 

1 гавляѳтся  очень  низкимъ.  Кровь  такихъ  больныхъ,  какъ  это  видно 
зъ  анализовъ  К.  Шмидта,  Бартельса  и друг.,  обнаруживаетъ  очень 

іѣзкія  нарушенія  своего  состава,  количество  бѣлка  въ  ней  можетъ 
> адать  даже  па  половину.  Поэтому  не  подлежитъ  сомнѣнію,  что 
В- алое  содержаніе  бѣлка  въ  транссудатахъ  при  общей  водянкѣ  отъ 
1 ораженія  почекъ  зависитъ  Рлавиымъ  образомъ  отъ  ІіураІЪиіпінозіз’а. 
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Транссудаты,  развивающіеся  механическимъ  путемъ  при  различ- 
ныхъ разстройствахъ  циркуляціи  крови,  т.  ѳ.  у такихъ  субъектовъ, 
гдѣ  питаніе  и составъ  крови  не  иотериѣли  еще  глубокихъ  наруше- 
ній, обыкновенно  содержатъ  больше  бѣлка,  чѣмъ  транссудаты,  имѣю- 
щіе своимъ  источникомъ  гидрѳмическую  кровь  (МогЬиз  Вп^Ш,  рако- 
вое худосочіе,  бугорчатка  легкихъ,  амилоидъ  и нроч.).  Но,  если  къ 
механической  водянкѣ  нрисоѳдинится  кахексія,  содержаніе  бѣлка  мо- 
жетъ опуститься  до  цифръ  гидрѳмичѳскихъ. 

Если  сравнивать  содержаніе  бѣлка  въ  асцитической  жидкости  ври 
общихъ  разстройствахъ  циркуляціи  и при  затрудненіяхъ  въ  теченіи 
крови  только  въ  одной  воротной  системѣ  (циррозъ  печени,  стенозъ 
ствола  вены),  то,  какъ  это  видно  изъ  анализовъ  различныхъ  авто- 
ровъ, въ  нервомъ  случаѣ  бѣлка  немного  больше,  чѣмъ  въ  послѣд- 
немъ. Ближайшая  причина  этого  различія,  помимо  условій  со  стороны 
кровообращенія  (о  чемъ  см.  ниже),  заключается  также  вѣроятно  и въ 
томъ,  что  въ  тѣхъ  стадіяхъ  цирроза  печени,  когда  развивается 
авсііез,  обыкновенно  уже  имѣется  большая  или  меньшая  стенень  ги 
дреміи. 

Вліяніе  состава  крови  на  содержаніе  бѣлка  можно  наблюдать  и 
въ  чисто  воспалительныхъ  транссудатахъ  (эксудатахъ).  Если,  напри- 
мѣръ, у субъекта,  до  того  вполнѣ  здороваго,  развивается  эксудатив- 
ный  воспалительный  процессъ,  то  количество  бѣлка  въ  такомъ  эксу- 
датѣ бываетъ  наибольшимъ  и значительно  нрѳвышаѳтъ  содержаніе  его 
въ  эксудатѣ  кахѳктика,  отчѳго-бы  кахексія  ни  зависѣла.  Такъ,  при 
раковомъ  поражепіи  сѳрозныхъ  оболочекъ  (при  выраженной  уже  ка- 
хексіи) находящійся  въ  нихъ  эксудатъ  содержитъ  обыкновенно  мень- 
ше бѣлка,  чѣмъ  при  простомъ  воспаленіи  ихъ  у субъектовъ  до  того 
здоровыхъ,  и тѣмъ  менѣе,  чѣмъ  сильнѣе  вообще  разстройство  пита- 
нія организма.  При  сильныхъ  степеняхъ  гидрѳміи,  количество  бѣлка 
въ  эксудатѣ  можетъ  даже  держаться  на  цифрахъ,  свойственныхъ  во- 
обще простымъ  транссудатамъ,  а иногда  падать  и ниже.  Это  разли- 
чіе зависитъ  единственно  только  отъ  состава  крови,  такъ  какъ  при 
нѣкоторыхъ  условіяхъ  (если  истощеніе  больного  еще  незначительно)  и 
раковые  эксудаты  могутъ  давать  почти  такое-жѳ  процентное  к6личв-|| 


I 


ство  бѣлка,  какъ  и простые  эксудаты  у субъектовъ  съ  ненарушен 
нымъ  общимъ  питаніемъ.  Изъ  вышеизложеннаго  видно,  какое  вліяніе 
имѣетъ  содержаніе  бѣлка  въ  крови  на  количество'  его  въ  эксудатѣ 
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ѳ.  при  воспаленіи.  Но  и само  воспаленіе,  въ  свою  очередь,  игра- 
<ъ  большую  и чуть-ли  не  самую  важную  роль  среди  моментовъ, 
іусловливаюіцихъ  большую  или  меньшую  проницаемость  для  бѣлка 
ѣнокъ  мельчайшихъ  сосудовъ. 

Количество  бѣлка  въ  патологическихъ  транссудатахъ  находится 
. двоякой  зависимости  отъ  воспалительныхъ  измѣненій:  въ  чистыхъ 
судатахъ  оно  колеблется,  при  прочихъ  равныхъ  условіяхъ,  сообраз- 
интѳнзивности  воспалительнаго  процесса;  если-жѳ  воспаленіе  только 
чсоѳдиняется  къ  уже  существующей  транссудаціи,  то  количество 
ліка  въ  силу  этого  увеличивается  смотря  по  распространенности  и 
гѳнзивности  присоединившагося  осложненія. 

Подъ  вліяніемъ  различныхъ  моментовъ,  вызывающихъ  воспаленіе, 

■ ^исходитъ  весьма  сложный  рядъ  явленій,  имѣющихъ  въ  своей  осно- 
разстройство  питанія  ткани,  подвергшейся  дѣйствію  этихъ  раз- 
аіжителей;  главный  фокусъ  разстройства  при  воспаленіи  лежитъ  въ 
• шкахъ  мельчайшихъ  сосудовъ.  Нарушенное  питаніе  капиллярныхъ 
шокъ  обнаруживается  не  одною  только  ихъ  уступчивостью,  но  и 
ѣе  сильною  проницаемостью  для  различныхъ  составныхъ  частей 
»ви,  послѣдствіемъ  чего  является  усиленіе  транссудаціи,  равно  какъ 
увеличеніе  содержанія  бѣлка  въ  транссудатѣ  и примѣсь  къ  по- 
зднему безцвѣтныхъ  и красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ.  Винивартѳръ1) 
пшми  опытами  показалъ,  что  воспаленныя  сосудистыя  стѣнки  про- 
даютъ коллоидныя  жидкости  уже  при  давленіи  гораздо  низшемъ, 
мнительно  съ  нормальнымъ,  а это  указываетъ  лишь  на  то,  что 
; сдѣлались  проницаемѣе.  Измѣненіе  сосудистой  стѣнки  обыкновен- 
іемъ рѣзче,  чѣмъ  интѳнзивнѣѳ  подѣйствовавшее  на  нее  раздра- 
ііѳ;  при  слабыхъ  степеняхъ  стѣнка  пропускаетъ  черезъ  себя 
>ько  жидкія  части  крови  съ  большимъ  содержаніемъ  бѣлка, 
болѣе  сильныхъ  степеняхъ  вмѣстѣ  съ  усиленіемъ  фильтраціи 
:ка  замѣчается  еще  и прохожденіе  черезъ  стѣнку  форменныхъ 

I ментовъ— стѣнка  дѣлается  еще  проницаемѣй.  Поэтому  серозные 
даты  содержатъ  бѣлка  менѣе,  чѣмъ  серозно-гнойные,  а эти,  при 
шовыхъ  въ  общемъ  условіяхъ,  еще  менѣе  чѣмъ  чисто  гнойные. 
Такимъ  образомъ  воспалительные  продукты  по  своему  происхож- 
ю ничѣмъ  не  отличаются  отъ  обыкновенныхъ  транссудатовъ:  какъ 
І такъ  и другіе  представляюсь  собою  фильтраты  жидкой  части 

4)  \Ѵ іпіѵѵагЬег,  \Ѵіеп.  акай.  Зігдзѣ.  1873.  Вй.  ЬУШ.  АМЬ.  3. 
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крови  черезъ  измѣненную  сосудистую  стѣнку.  Вся  разница  заклю- 
чается слѣдовательно  только  въ  степени  измѣненія:  морозность  стѣнки 
нодъ  вліяніемъ  моментовъ,  вызывают, ихъ  воспаленіе,  усиливается  го- 
раздо болѣе,  чѣмъ  при  транссудаціи  отъ  другихъ  причинъ.  А такъ 
какъ  содержаніе  бѣлка  въ  фильтратѣ  прямо  пронорціонально  морозно- 
сти фильтры,  такъ  какъ  воспаленіе  можетъ  поражать  и людей  въ 
остальномъ  вполнѣ  здоровыхъ,  транссудація-жѳ  предполагаетъ  обыкно- 
венно нѣкоторый  упадокъ  питанія,  то  отсюда  становится  вполнѣ  по- 
нятнымъ, какъ  вообще  богатство  эксудатовъ  бѣлкомъ,  такъ  и пре- 
обладаніе  въ  нихъ,  саеіегіз  рагіЬиз,  процентнаго  содержанія  бѣлка 
сравнительно  съ  простыми  транссудатами. 

Поэтому  всѣ  патологическія  пропотѣванія  изъ  крови  мы  можемъ 
свести  подъ  одну  рубрику  патологическихъ  транссудатовъ  и разли- 
чать въ  нихъ  двѣ  большія  группы  — воспалительныхъ  и невоспалв-:І 
тельныхъ  транссудатовъ.  Рѣзкой  границы  между  тѣми  и другими! 
жидкостями,  пригодной  для  всѣхъ  случаевъ,  не  существуетъ;  наобо- 
ротъ, здѣсь  наблюдается  постепенный  переходъ,  гдѣ  особенности,, 
характеризующія  оба  названные  класса  транссудатовъ,  какъ-бы  сту- 
шовываются.  Для  отличія  такихъ  жидкостей  не  столько  важны  мор- 
фологическія и химическія  свойства  ихъ,  сколько  тѣ  моменты,  ко- 
торые вызываютъ  въ  данномъ  случаѣ  транссудацію,  и явленія  имъ 
сопутствующія.  Къ  переходнымъ  формамъ  относятся  или  гидрѳмичѳ- 
скіѳ  эксудаты,  или  транссудаты  давніе,  долгодлящіеся,  у людей  съ  | 
хорошимъ  питаніемъ,  или,  наконецъ,  транссудаты,  осложненные  вое-  р 
паленіемъ. 

Измѣненіе  сосудистой  стѣнки  при  воспаленіи  повидимому  не  огра-  $ 
ничиваѳтся  однимъ  только  увеличеніемъ  порозности  ея,  простымъ  | 
усиленіемъ  фильтраціи  бѣлка,— первоначальная  разница,  существую-  к 
щая  между  различными  капиллярными  областями,  совершенно  исче-  к 
заетъ  подъ  вліяніемъ  болѣе  или  менѣе  рѣзкаго  воспалительнаго  про-  $ 
цесса,  такъ  что  указанное  выше  значеніе  сосудистой  области  для  со-  $ 
держанія  бѣлка  какъ  будто  совсѣмъ  пропадаетъ.  Имѣющійся  въ  ва-  | 
стоящее  время  фактическій  матеріалъ  не  на  столько  еще  великъ,  || 
чтобы  изъ  него  можно  было-бы  относительно  только  что  сказаннаго  ^ 
сдѣлать  вполнѣ  вѣрное  заключеніе.  Но  по  крайнѣй  мѣрѣ  до  сихъ  Я 
поръ  все,  кажется,  говоритъ  за  то,  что  „всякое  идіопатическое  вое-  | 
паленіе,  па  всѣхъ  мѣстахъ  тѣла,  при  равной  инДѳнзивности,  объ-  і 
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ловливаѳтъ,  по  содержанію  бѣлка,  приблизительно  одинаковый  эксу- 
гъ*  (Неизз)  *). 

Въ  этомъ  отношеніи  довольно  вѣскія  указанія  существуютъ  у 
иеЬегё’а I  2).  Онъ  именно  нашелъ,  что  у одного  и того-жѳ  субъекта 
дкость,  взятая  изъ  пузыря  отъ  мушки,  содержитъ  даже  болѣе  бѣл- 
, чѣмъ  нлевритическій  эксудатъ,  — въ  первой  въ  среднемъ  было 
38°/°  бѣлка,  во  второмъ-жѳ  только  5,43°/о.  Это  тѣмъ  болѣе  за- 
тно,  такъ  какъ  отечная  жидкость  кожи  и подкожной  клѣтчатки, 
;ъ  извѣстно,  самая  бѣдная  бѣлкомъ. 

Значительное  вліяніе  на  содержаніе  бѣлка  въ  патологии,  транссуда- 
. ъ оказываетъ  также  и степень  существующаго  давленія  въ  сосудахъ, 
і Хотя  давленіе  и принадлежитъ  несомнѣнно  къ  числу  факторовъ, 
дественно  вліяющихъ  на  процессъ  фильтраціи,  однако-же  относи- 
Іьно  кровеносныхъ  сосудовъ  можно  прямо  сказать,  что  ихъ  стѣнки 

[нормальныхъ  условіяхъ  реагируютъ  на  измѣненія  давленія  иначе, 
:ъ  обыкновенныя  физическія  перепонки.  Пока  питаніе  капилляровъ 
нарушено,  пока  они  орошаются  нормальнымъ  токомъ  нормальной 
■ ви,  повышеніе  въ  нихъ  кровяного  давленія  не  ведетъ  къ  усилен - 
транссудаціи.  Такъ  артеріальный  приливъ,  который  хотя  и въ 
іынѳй  степени,  чѣмъ  венозный  застой,  но,  тѣмъ  не  менѣе,  не- 
цѣнно повышаетъ  давленіе  въ  капиллярахъ,  остается  безъ  всякаго 
з:  пія  на  транссудацію  въ  соотвѣтственной  области  сосудовъ.  Это 
і подается  не  только  въ  кожѣ  и мышцахъ,  но  и въ  железахъ, 
из  отравить  атропиномъ  секреторные  нервы  §1.  виЬшахШагщ  собаки, 

! возбужденіе  'сЪогйае,  какъ  показалъ  Гейдеигайнъ,  вызываетъ 
• еще  весьма  отчетливый  артеріальный  приливъ  въ  железѣ,  но  изъ 
іівлѳнной  въ  шейный  лимфатическій  стволъ  канюли  въ  это  время 
|()ы  не  вытекаетъ  ни  одной  каплей  болѣе,  чѣмъ  до  возбужденія. 

того,  чтобы  давленіе  могло  оказать  вліяніе  на  транссудацію  изъ 
ылляровъ,  оно  доллшо  сопровождаться  застоемъ  крови  въ  данной 
сти,  или  вообще  какимъ  нибудь  другимъ  факторомъ,  нарушаю- 
ъ питаніе  сосудистой  стѣнки  и тѣмъ  вызывающимъ  усиленіе  ея 
1 (Зности,  проницаемости.  Если  питаніе  капилляровъ  нарушено 
ІЬдствіе  замедленнаго  теченія  по  нимъ  крови,  измѣненія  свойствъ 

I ’)  І)еиі5сЬез  АгсЬ.  1.  КИп.  Месі.  Вй.  XXIV.  8.  583.  1879. 

I !)  І>еиІ8сЬ.  АгсЬ.  1.  Кііп.  Месі*  Вй.  XXXIV.  8.  15.  1884. 
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самой  крови  еіс.),  то  опи  начинаютъ  усиленно  пропускать  черезъ 
свои  стѣнки  кровяную  жидкость,  хотя-бы  давленіе  въ  нихъ  крова? 
ие  только  иѳ  повышено,  но  даже  понижено,  какъ  наир,  при  инфарктѣ! 
отъ  анэміи.  Весьма  легко  допустить,  что  въ  такихъ  капиллярам 
всякое  колебаніе  кровяпого  давленія  можетъ  оказывать  непосредствен- 
ное  вліяніе  па  интѳнзивность  транссудаціи.  Наиболѣе  выражено  со- 
четаніе этихъ  двухъ  факторовъ — давленія  и порозности — при  транс- 
судаціи въ  области  застойной  гинѳрэміи  отъ  непроходимости  или  уве- 
личенія препятствій  венозпому  оттоку  крови.  Такимъ  образомъ  вы- 
сота давленія  оказываетъ  вліяніе  на  транссудацію  черезъ  капилляр» 
ную  стѣнку  только  въ  томъ  случаѣ,  если  эта  послѣдняя  претерпѣла 
извѣстныя  измѣненія  и въ  силу  этого  какъ-бы  приблизилась  по  сво- 
имъ физическимъ  свойствамъ  къ  обыкновеннымъ  животнымъ  пере- 1 
понкамъ,  употребляемымъ  для  опытовъ  надъ  фильтраціей. 

Изъ  онытовъ-же  надъ  фильтраціей  бѣлковыхъ  растворовъ  мы 
знаемъ,  что  высота  фильтраціоннаго  давленія  вліяетъ  не  только  на 
интѳнзивность  фильтраціи,  но  и на  проницаемость  перепонки  для 
бѣлка,  т.  е.  на  процентное  содержаніе  бѣлка  въ  фильтратѣ.  До 
недавняго  еще  времени  всѣ  были  того  мнѣнія,  будто -бы  черезъ  пе- 
ренонку  фильтруется  тѣмъ  больше  бѣлковыхъ  веществъ,  чѣмъ  выше 
фильтраціонное  давленіе,  и что  перепонки,  которыя  при  низкомъ 
давленіи  вовсе  или  почти  не  пропускаютъ  бѣлка,  становятся  тѣмъ  { 
проницаемѣе  для  него,  чѣмъ  болѣе  повышается  давленіе.  Въ  сущно- 
сти это  положеніе  было  скорѣе  болѣе  теоретическое,  чѣмъ  основан- 
ное на  экспериментальныхъ  изслѣдованіяхъ.  Кромѣ  немногихъ  опы- 
товъ \Ѵ.  ЗсЬтШ’а  *)  результаты  которыхъ  относительно  вліянія  да- 
вленія на  составъ  фильтрата  не  вполнѣ  доказательны,  другихъ  изслѣ- 
дованій, подтверждающихъ  упомянутое  положеніе,  не  имѣется.  Въ 
новѣйшее  время  ВапеЬег§ *  2)  получилъ,  какъ  результатъ  своихъ 
фильтраціонныхъ  опытовъ  на  свѣжихъ  кишкахъ  и уретрѣ,  такіе  вы- 
воды, которые  вполнѣ  противорѣчатъ  подобному  взгляду.  Онъ  именно 
нашелъ,  что:  1)  при  употребленіи  свѣжихъ  или  уже  отдохнувшихъ 

О ІІеЬег  йіе  ВезсЬаіГепсЬеіі  сіез  Еііігаіез  Ьеі  Еііігаііоп  ѵоп  битші,  | 
Епѵеізз  еіс.  йигсѣ  іЬіегізсѣе  МетЬгап.  Ро§&.  Апиаі.  Вй.  114.  — ѴегзисЬе| 
йЪег  Еі1ігаііоп88езсЬ\ѵіпйі§кеіі  еіс  ..  Ро§§.  Апп.  Вй.  99. 

2)  Агсіі.  і.  Неіік.  Вй.  18.  8.  1.  1877.  ІІеЪег  йіе  Рііігаііоп  ѵоп  Еі\ѵеіз8- 
Іозип^еп  йигсЬ  іЬіегізсЬе  МешЬгапеп. 


квотныхъ  перепонокъ  абсолютное  и относительное  содержаніе  бѣлка 
| . фильтратѣ  въ  первыхъ  порціяхъ  его  самое  большее,  съ  течѳніемъ- 
) > времени  постепенно  понижается,  пока  наконецъ  не  достигнетъ 
: редѣлѳнной  величины,  на  которой  оно  затѣмъ,  при  постоянной  вы- 
і'ѣ  давленія,  и держится  довольно  точно;  2)  если  эта  величина 
[етигнута,  то  всякая  перемѣна  въ  давленіи  сопровождается  измѣне- 
нъ въ  содержаніи  бѣлка, — его  меньше  при  повышеніи  давленія,  и 
^оборотъ, — при  чемъ  точно  такъ-же  измѣненіе  это  идетъ  совѳршѳн- 
постѳнѳнно,  несмотря  на  то,  что  давленіе  все  время  одно  и то- 
■ 3)  количество  бѣлка  въ  фильтратѣ  при  одинаковой  высотѣ  дав- 
чія  значительно  повышается,  если  оболочка  въ  промежуткѣ  между 
іпія  опытами  испытывала  въ  теченіи  нѣкотораго  времени  меньшее 
і шшіѳ,  или  даже  была  совсѣмъ  свободна  отъ  него;  наоборотъ,  оно 
і іижаѳтся,  если  передъ  тѣмъ  оболочка  находилась  подъ  бблыпимъ 
ллешемъ.  Всѣ  эти  явленія  КііпеЬег^  объясняетъ  тѣмъ,  что  живот- 
аа  оболочки  при  дѣйствіи  различныхъ  степеней  давленія  измѣняютъ 
но  проницаемость  для  бѣлковыхъ  молекулъ  такимъ  образомъ,  что 
і ѣе  высокое  давленіе  дѣлаетъ  оболочку  менѣе  проницаемой,  болѣе- 
низкоѳ,  наоборотъ,  увеличиваетъ  эту  проницаемость,  точно  также 
чъ  и полное  прекращеніе  давленія.  Упомянутыя  измѣненія  прони- 
ѵмости  развиваются  постепенно,  и только  спустя  нѣкоторое  время 
іьницаемость  оболочки  достигаетъ  своей  нормы,  соотвѣтственно  сте- 
пи существующаго  давленія.  Явленія  остаются  совершенно  тѣ-жѳ  и 
: томъ  случаѣ,  когда  оболочка  подвергается  двустороннему  давле- 
при  этомъ  проницаемость  обусловливается  исключительно  только 
ваостью  наружнаго  и внутренняго  давленій, — какъ  скоро  она  умѳнь- 
чтся,  проницаемость  увеличивается,  и наоборотъ. 

Однако  другіе  авторы  *)  пришли  къ  такимъ  заключеніямъ,  ко- 
ьыя  въ  своихъ  существенныхъ  чертахъ  были  несогласны  съ  рѳзуль- 
шга  работъ  КшіеЪег§’а,  будто-бы  „абсолютное  и процентное  содѳр- 
чіе  бѣлка  въ  фильтратѣ  увеличивается  съ  уменьшеніемъ  давленія, 

1 аоборотъ“.  По  Неісіеп/іаіп'у  2)  „ при  повышеніи  давленія  прони- 
гъ  сквозь  животную  перепонку  при  фильтраціи  бѣлковыхъ  рас- 
ноовъ  больше  и бѣлка  и воды,  но  токъ  бѣлка  наростаетъ  мѳдлѳн- 

*)  ОоШѵаІІ.  ШЪег  Ціе  РШгаІіоп  ѵоп  ЕЬѵеізбІбзшщеп  сІигсЬ  іМегізсЬе 
аѣгапеп.  ЯейесЪг.  В рііуз.  СЬешіе.  ВЦ.  IV.  Н.  ѴГ,  Ке^ёсгу.  Веііг&де 
I ЕіІЪгаВопзІеЪге.  Агсй.  і.  РЪуэІрІо&іе  ВЦ.  30.  8.  544-  1883. 

*)  Неппапп’з  НапЦЪисЬ  Цег  РЬу8,  ВЦ.  V.  I,  стр.  368—369. 
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пѣѳ,  чѣмъ  токъ  воды,  такъ  что  ироцѳптноѳ  содержаніе  бѣлка  фидь. 
трата  падаетъ  съ  повышеніемъ  давленія".  Но  въ  1882  г.  появляется  I 
новая  статья  КипеЬег&’а  '),  а новый  рядъ  опытовъ  подтверждаетъ  1 
справедливость  ого  прежнихъ  выводовъ.  Относительно  заявленія  Неі- 
(Іепііаіп’а  КипѳЬег§  возражаетъ,  „что  абсолютное  количество  бѣлка 
при  различныхъ  давленіяхъ  показываетъ  незначительную  разницу  и 
что  оно,  въ  противоположность  предположенію  Неісіепііаіп’а,  скорѣе 
больше  при  низкомъ,  чѣмъ  при  высокомъ  давленіи".  Габричевскій *  2), 
производившій  въ  нѳдавпѳѳ  время  провѣрку  опытовъ  фильтраціи,  на 
основаніи  своихъ  наблюденій  утверждаетъ,  что:  1)  „абсолютное  ко*  і 
личѳство  фильтрата  и бѣлка,  въ  немъ  содержащагося,  увеличивается 
съ  увеличеніемъ  давленія,  хотя  и не  пропорціонально;  2)  процентное 
содержаніе  бѣлка  въ  фильтратѣ  падаетъ  при  увеличеніи  давленія,  я 
наоборотъ".  Вопросъ  такимъ  образомъ  остается  пока  открытымъ; 
кромѣ  того  неизвѣстно  еще  насколько  законы  фильтраціи,  выведен 
ныѳ  на  мертвыхъ  животныхъ  перепонкахъ,  имѣютъ  мѣсто  и при 
фильтраціонныхъ  процессахъ  внутри  живого  организма. 

Нѣкоторыя  явленія,  наблюдаемыя  при  патологической  транссу- 
даціи въ  животномъ  организмѣ  и стоящія  въ  связи  съ  высотой  да- 
вленія въ  капиллярахъ,  Вшіеѣег$  думаетъ  объяснить  на  основаніи 
вышеизложенныхъ  своихъ  результатовъ.  Такъ,  напримѣръ,  транссудата 
брюшины,  зависящіе  отъ  общаго  стаза  (пораженія  сердца,  маіаго 
круга  еіс)  содержатъ  обыкновенно,  при  прочихъ  равныхъ  условіяхъ, 
нѣсколько  больше  бѣлка,  чѣмъ  асцитическая  жидкость  при  пораже 
ніяхъ  воротной  системы  (циррозъ  печени,  съуженіѳ  ствола  воротноі 
вены).  Помимо  нѣкотораго  упадка  питанія  при  циррозѣ,  различіе  въ і 
процентномъ  содержаніи  бѣлка  зависитъ  главнымъ  образомъ  отъ  раз- 
личія въ  фильтраціонномъ  давленіи  въ  областяхъ  капилляровъ,  уси- 
ленно пропускающихъ  жидкость.  Это  послѣднее,  въ  свою  очередь, 
является  необходимымъ  послѣдствіемъ  тѣхъ  условій  нарушеннаго  кро- 
вообращенія, которыя  создаются  обоими  патологическими  состояніями.®* 
Какъ  въ  томъ,  такъ  я въ  другомъ  случаѣ  мы  имѣемъ  дѣло  съ  не- И 
рѳполнѳніѳмъ  кровью  системы  ѵ.  рогіае,  вслѣдствіе  затрудненнаго  от- 
тока крови,  т.  ѳ.  съ  явленіями  такъ  называемой  пассивной  гипереміи 


*)  2еіСвсЬгШ  1‘.  рѣуз.  Сѣетіе.  Всі.  VI.  Н.  VI.  1882.  2иг  Гга^е  іег 
Гііігаііоп  ѵоп  Ешеіззіозипдеп  еіс. 

2)  Медицинское  Обозрѣніе.  Томъ  XXXI.  стр.  1120.  ' 
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застойной)  въ  области  первой  капиллярной  сѣти  воротной  вены. 
Іри  всякомъ-же  увеличеніи  препятствій  въ  венозномъ  руслѣ  равно- 
| ;ѣсіѳ  между  притокомъ  и оттокомъ  крови  нарушается,  кровь  застаи- 
; аѳтся  позади  препятствія,  но,  въ  силу  податливости  и ширины  венъ, 
•явленіе  въ  нихъ  повышается  сравнитѳльпо  только  очень  мало,  пока 
аконѳцъ  не  достигнетъ  такой  величины,  при  которой  количества 
I ритѳкающѳй  и оттекающей  крови  снова  сравняются.  Однако  это  ко- 
ичѳство  неизбѣжно  дѣлается  значительно  ниже  нормы,  пропорціо- 
нально вновь  созданнымъ  препятствіямъ  для  стока.  По  мѣрѣ  умень- 
шенія скорости  теченія  крови,  давленіе  во  всей  воротной  системѣ 
і вѳлнчивается,  равно  какъ  въ  венахъ,  такъ  и въ  капиллярахъ.  За- 
гонная гиперемія  при  пораженіяхъ  воротной  системы  имѣетъ  чисто 
мѣстный  характеръ  и обусловливается  или  съужѳніемъ  самаго  ствола 
. рогіае,  или  увеличеніемъ  препятствій  во  второй  капиллярной  сѣти 
щиррозъ  печени).  Въ  осталъныхъ-жѳ  отдѣлахъ  большого  круга  цир- 
куляція мало  нарушена,  а потому  скорость  и давленіе  крови  здѣсь 
тгносительно  нормальны.  Наоборотъ,  при  общихъ  разстройствахъ  цир- 
куляціи (пораженія  малаго  круга,  различныя  формы  ослабленія  дѣя- 
тельности сердца  и т.  п.)  количество  крови,  протекающей  въ  еди- 
ницу времени  черезъ  капилляры  тѣла,  понижено  противъ  нормы.  Бу- 
дучи выбрасываема  въ  артеріи  въ  слишкомъ  маломъ  количествѣ,  кровь 
[ри  этомъ  скопляется  въ  венозной  системѣ,  особенно  въ  крупныхъ 
инахъ  большаго  круга;  артеріальная  система  обоихъ  круговъ  бѣд- 
нѣетъ кровью,  а кровяное  давленіе  въ  артеріяхъ  и капиллярахъ  со- 
отвѣтственно падаетъ.  Исключеніе  изъ  этого  составляетъ  только  си- 
п’ѳма  ѵ.  рогіае,  такъ  какъ  кровь,  текущая  отсюда,  направляется  чѳ- 
нзъ  печеночныя  вены  непосредственно  въ  самую  переполненную  часть 
ннозной  системы  большого  круга;  благодаря  короткости  и малой 
і істяжимости  печеночныхъ  венъ,  существующее  въ  ѵ.  саѵ.  повышѳн- 
ое  давленіе  легко  передается  и на  капилляры  печени,  что  въ  свою 
шѳрѳдь  обусловливаетъ  значительную  задержку  въ  теченіи  крови  по 
■ апиллярамъ,  снабжающимъ  воротную  вену,  и повышеніе  здѣсь  давлѳ- 
ія.  Такимъ  образомъ,  при  обоихъ  разсмотрѣнныхъ  нами  видахъ  пе- 
реполненія воротной  системы  затрудненія  для  оттока  приблизительно 
щинаковы.  Очевидно,  что  при  одномъ  и томъ-жѳ  выходномъ  пути 
іія  венной  крови  давленіе  въ  венахъ,  а слѣдовательно  и въ  капил- 
арахъ,  будетъ  тѣмъ  больше*  чѣмъ  сильнѣе  напоръ  со  стороны  артѳ- 


рій.  Поэтому  при  циррозѣ  печени  фильтраціонное  давленіе  выше, 
чѣмъ  при  застойной  печени,  количѳство-жѳ  бѣлка  въ  транссудатѣ, 
какъ  разъ  наоборотъ,  въ  первомъ  случаѣ  ниже,  чѣмъ  во  второмъ. 

Указаннымъ  выше  измѣненіемъ  проницаемости  сосудистой  стѣнки 
подъ  вліяніемъ  различныхъ  степеней  фильтраціоннаго  давленія  легко 
объясняется  (КішеЪегб)  и другое,  уже  давно  замѣченное  обстоятель- 
ство, а именно,  что  количество  бѣлка  въ  транссудатахъ,  при  прочихъ 
равныхъ  условіяхъ,  находится  въ  прямой  зависимости  отъ  давности 
транссудата,  его  массы  и существующаго  въ  полости  гидростатиче- 
скаго давленія. 

Еще  Ьеіітапп  *)  замѣтилъ,  что  транссудаты  серозныхъ  полостей, 
если  они  долгое  время  остаются  іп  яЫи  цио,  не  подвергаясь  обрат- 
ному всасыванію  или  искусственному  удаленію  изъ  тѣла,  постоянно 
бываютъ  болѣе  концентрированы  и содержатъ  бблыпеѳ  количество 
бѣлка,  чѣмъ  при  обыкновенныхъ  условіяхъ.  По  мнѣнію  автора,  здѣсь 
происходитъ  обратное  всасываніе  части  воды  и солей. 

Р.  Норре  2),  производя  повторно  пункцію  живота  у одного  и 
того-жѳ  больного,  страдавшаго  циррозомъ  печени,  и сравнивая  другъ 
съ  другомъ  содержаніе  бѣлка  въ  полученныхъ  такимъ  образомъ  транс- 
судатахъ, пришелъ  къ  убѣжденію,  что  „ количество  бѣлка  увеличи- 
вается съ  продолжительностью  транссудаціи,  или,  другими  словами, 
что  какъ  концентрація  транссудирующѳйся  въ  опредѣленное  время 
жидкости,  такъ  и количество  ея,  находятся  въ  зависимости  отъ  уже 
существующей  въ  перитонеальной  полости  массы  транссудата,  и именно 
такимъ  образомъ,  что,  по  мѣрѣ  того,  какъ  ростѳтъ  объемъ  транссу- 
дата, а вмѣстѣ  съ  нимъ  и гидростатическое  давленіе  въ  полости,  ко- 
личество вновь  пропотѣвающей  жидкости  уменьшается,  концентрація- 
жѳ  ея,  напротивъ,  все  увеличивается  Согласно  этому,  авторъ  на- 
шелъ, что  чѣмъ  короче  были  промежутки  времени  между  двумя  по- 
слѣдовательными пункціями,  тѣмъ  менѣе  бѣлка  содержалось  въ  выпу- 
щенной жидкости,  и наоборотъ,  транссудатъ  содержалъ  бѣлка  тѣмъ 
больше,  чѣмъ  дольше  онъ  оставался  въ  брюшной  полости,  особенно 
если  въ  ней  повышалось  еще  и гидростатическое  давленіе.  Норре 

*)  ЬеЪгЪисЪ  й.  рѣузіоі.  СЬетіе  Вй.  II.  Тгапззийаіе.  1853. 

3)  БеиІзсЪе  Кііпік.  1853.  № 37.  8.  44.  Апаіузеп  ѵоп  Регііопеаіігапз- 
зийаіеп  Ьеі  СіггЬозе. 

ѴігсЬо\ѵ’з  Агсіііѵ.  Вй.  9.  8.  245.  1856.  ІІеЬег  зегбзе  'І’гапззийаіе. 
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бъясняѳтъ  это  тѣмъ,  что  вмѣстѣ  съ  возрастаніемъ  массы  транссу- 
дата повышается  и гидростатическое  давленіе  въ  брюшной  нолости, 
слѣдствіе  чего  вода  и растворенныя  въ  ней  вещества  диффундиру- 
тъ  обратно  въ  кровь  черезъ  лимфатическіе  сосуды  и вены,  пѳ  при- 
I ідлежащіѳ  къ  воротной  системѣ;  бѣлокъ-жѳ  остается  въ  транссудатѣ, 

, ікъ  какъ  при  обыкновенныхъ  условіяхъ  онъ  можетъ  проникать  чѳ- 
; 5зъ  оболочки  только  въ  незначительномъ  количествѣ.  Въ  замѣнъ 
осаннаго  солевого  раствора,  изъ  корней  воротной  вепы  подъ  влія- 
, ?мъ  повышеннаго  давленія  пропотѣваетъ  въ  брюшную  полость  болѣе 
і гатая  бѣлкомъ  жидкость.  Поэтому  въ  результатѣ  оказывается,  что 
мщѳствующій  къ  опредѣленному  времени  въ  полости  живота  транс- 
датъ  тѣмъ  богаче  бѣлкомъ,  чѣмъ  больше  прошло  времени  отъ  на- 
ла транссудаціи. 

ВипеЪегд  1),  хотя  въ  общемъ  и соглашается  съ  Норрѳ  относи- 
льно  того,  что  содержаніе  бѣлка  въ  перитонеальномъ  транссудатѣ 
• степенно  увеличивается  одновременно  съ  наростаніѳмъ  массы  жид- 
ести  и объусловлѳвнымъ  этимъ  напряженіемъ  живота,  однако  онъ 
гітаетъ  изслѣдованія  его  недостаточными  для  уясненія  значенія  этого 
йсгора. 

Норре  основываетъ  свои  выводы  только  на  двухъ  случаяхъ 
(ороза  печени,  при  чемъ  промежутки  между  отдѣльными  пункціями 
ли  значительны  и каждымъ  проколомъ  выпускалась,  по  возможно- 
.,  вся  жидкость.  Но  такого  рода  изслѣдованія  не  даютъ  возмож- 
ен судить  о постепенномъ  измѣненіи  транссудата  по  мѣрѣ  его 
газованія,  не  говоря  уже  о томъ,  что  различныя  осложненія  со 
1 роны  общаго  состоянія  больного  могутъ  оказать  при  этомъ  зна- 
т?ѳльноѳ  вліяніе  на  содержаніе  бѣлка  въ  транссудатѣ. 

Чтобы  слѣдить  шагъ  за  шагомъ  за  ходомъ  транссудаціи,  Випе- 
д поступалъ  такимъ  образомъ,  что,  въ  промежуткѣ  между  двумя 
акціями  живота,  каждые  нѣсколько  дней  добывалъ  посредствомъ 
каго  пробнаго  троакара  небольшое  количество  жидкости  и опрѳ- 
ялъ  въ  ней  процентное  содержаніе  бѣлка. 

При  этомъ  оказалось,  что  вновь  образующійся  транссудатъ,  по 
рвнѳнію  со  старымъ,  въ  началѣ  очень  бѣденъ  бѣлкомъ.  Такое 
няыпеніѳ  концентраціи  можетъ  быть  всегда  констатировано,  но  осо- 
ло  рѣзко  бываетъ  оно  выражено,  если  имѣвшійся  предварительно 

ТЪепІБсЬев  АгсЪ.  і*.  Кііп.  іЛа.  ва.  ХХХІУ.  1884.  8.  29. 
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старый  транссудатъ  держался  долгое  время  и сопровождался  значи- 
тельным'!» напряженіемъ  живота;  разница  въ  такихъ  случаяхъ  дохо- 
дила иногда  до  2 проц.  Затѣмъ  при  продолжающейся  транссудаціи, 
но  мѣрѣ  того,  какъ  увеличивается  въ  брюшпой  полости  количество 
жидкости,  а вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и гидростатическое  давленіе,  содержаніе 
бѣлка  въ  транссудатѣ  постепенно  возрастаетъ  и при  благопріятныхъ 
условіяхъ,  т.  е.  если  составъ  крови  за  это  время  сильно  не  измѣ- 
нится, можетъ  достичь  прежней  высоты.  Впрочемъ,  послѣднее  на- 
блюдается рѣдко,  обыкиовѳнно-же  при  слѣдующей  опоражнивающей 
пункціи  находятъ  нѳмпого  менѣе  бѣлка,  хотя-бы  масса  и гидроста- 
тическое давленіе  вновь  накопившейся  жидкости  были-бы  тѣ-жѳ,  что 
и прежде.  Это  обусловливается  прогрессивнымъ  истощеніемъ  организма. 

Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  транссудатъ  послѣ  выпусканія  его,  пред- 
ставляетъ при  повторныхъ  пробныхъ  проколахъ  постоянно  уменьшаю- 
щееся количество  бѣлка.  Авторъ  объясняетъ  этотъ  фактъ  тѣмъ,  что 
въ  брюшной  полости  остается  нѣкоторое  количество  первоначальнаго 
концентрированнаго  транссудата,  который  все  болѣе  и болѣе  разжи- 
жается по  мѣрѣ  накопленія  новой  пропотѣвающей  жидкости,  затѣмъ, 
достигнувъ  опредѣленной  степени  разжиженія,  снова  начинаетъ  сгу- 
щаться. 

Всѣ  эти  явленія,  по  мнѣнію  Рунѳбѳрга,  находятся  въ  непосред- 
ственной связи  съ  высотой  фильтраціоннаго  давленія  въ  корняхъ  во- 
ротной вены. 

Еще  Норре  *)  прямыми  манометрическими  измѣреніями  доказалъ,! 
что  высота  гидростатическаго  давленія  въ  брюшной  полости  колеб- 
лется параллельно  массѣ  транссудата.  ВгтеЪегд  2)  въ  нѣсколькихъ) 
случаяхъ  также  нашелъ  постепенное  повышеніе  гидростатическаго  дав- 
ленія по  мѣрѣ  того,  какъ  увеличивается  количество  жидкости,  такт 
что  въ  началѣ  транссудаціи  оно  равняется  приблизительно  13— 1 4 сан- 
тим., въ  концѣ-жѳ,  когда  требуется  полная  пункція,  30 — 40  стм.;  прі 
промежуточныхъ  пробныхъ  пункціяхъ  измѣреніе  существующаго  гидр( 
статическаго  давленія  показывало  постепенное  повышеніе  его.  Парал- 


лельно этому  идетъ  и увеличеніе  концентраціи  транссудата,  чѣі 


выше  гидростатическое  давленіе,  тѣмъ  больше  бѣлка  въ  транссудат 
Такимъ  образомъ  при  продолжающейся  транссудаціи,  ио  мѣр 


<)  ѴігсЪо\ѵ’з  АгсЬ  Вй.  9.  1856.  ПеЪег  зегбзе  Тгапззисіаіе. 
БеЩзсЬ.  АгсЬ.  і.  Ыіп.  Мей.  Всі.  XXXIV.  8.  32.  , 


і скопленія  жидкости,  разпостъ  между  давленіями  кровянымъ  и гидро- 
патическимъ будетъ  постоянно  уменьшаться,  а потому  давленіе,  ис- 
іытываѳмоѳ  капиллярной  стѣнкой  (фильтраціонкоѳ  давленіе)  будетъ 
’оже  становиться  все  меньше  и меньше.  Норре  также  замѣтилъ  это 
шлете,  но  онъ  не  могъ  себѣ  объяснить,  какимъ  образомъ,  при  умень- 
шающейся разницѣ  въ  давленіяхъ,  концентрація  транссудирующейся 
енерь  жидкости  можетъ  увеличиваться  и наоборотъ. 

ВипеЪегд  утверждаетъ,  что  наблюдаемое  при  дальнѣйшемъ  ходѣ 
транссудаціи  постепенное  увеличеніе  процентнаго  содержанія  бѣлка 
ъ асцитической  жидкости  зависитъ  нрямо  отъ  указаннаго  выше  па- 
епія  фильтраціоннаго  давленія  въ  корняхъ  воротной  вены,  паденія 
■дущаго  постепенно  впередъ.  Но  даже  и въ  томъ  случаѣ,  когда 
расса  жидкости  въ  брюшной  полости  перестаетъ  наконецъ  увеличи- 
ваться (такъ  какъ  подъ  вліяніемъ  установившагося  здѣсь  напряже- 
ія  притокъ  и оттокъ  жидкости  мало  по  малу  сравниваются),  кон- 
центрація транссудата  все-таки  еще  долго  можетъ  повышаться,  но- 
шу что  старый  транссудатъ  отчасти  всасывается  лимфатическими 
ссудами,  а на  его  мѣсто  выступаетъ  изъ  капилляровъ,  при  пони- 
женномъ фильтраціонномъ  давленіи,  болѣе  богатая  бѣлкомъ  жидкость. 

Во  всѣхъ  патологическихъ  транссудатахъ  существуетъ  постоянное, 
отя  и очень  медленное,  обновленіе  жидкости;  въ  то  время  какъ  изъ 
ровѳносныхъ  сосудовъ  непрерывно  просачивается  большее  или  мѳнь- 
і*  ее  количество  транссудата,  часть  его  обратно  всасывается  лимфати- 
мскими  сосудами.  Иначе  было-бы  непонятнымъ,  почему,  при  долго 
ішцихея  выпотахъ,  питаніе  и циркуляція  въ  водяночныхъ  тканяхъ 
> претерпѣваютъ  болѣе  глубокихъ  разстройствъ.  Это  постоянное  об- 
ввлѳніѳ  транссудата  наиболѣе  выражено  въ  гидропическихъ  иифиль- 
оаціягь,  менѣе  при  водянкѣ  полостей,  особенно  если  еще  стѣнки 
тихъ  послѣднихъ  подверглись  измѣненіямъ;  оттого  различные  иро- 
кты  разложенія,  какъ  напр.  холѳстѳаринъ  и друг.,  зачастую  и въ 
| раз  до  большемъ  количествѣ,  попадаются  въ  сѳрозныхъ  полостяхъ, 
»гда  какъ  при  инфильтраціяхъ  они  встрѣчаются  вообще  очень  рѣдко. 

Что  касается  кровеносныхъ  сосудовъ,  то  очевидно,  что  всасыва- 
ло этимъ  путемъ  можетъ  идти  только  па  основаніи  осмоза  (т.  ѳ. 
іень  мало),  такъ  какъ  всѣ  процессы,  столь  значительно  усиливаю- 
І’іѳ  транссудацію  извнутри  наружу,  должны  прямо  препятствовать 
|чуш,ѳму  въ  встрѣчномъ  направленіи  потоку  жидкости.  Остаются 
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слѣдовательно  лимфатическіе  сосуды,  и дѣйствительно  во  всѣхъ  этихъ 
случаяхъ  они  представляются  расширенными  и пѳрѳнолнѳнными  транс- 
судировавшѳйся  жидкостью.  Непосредственное  соединеніе  ихъ  съ  се- 
розными полостями  и соединительнотканными  щелями  значительно 
облегчаетъ  всасываніе;  ирямыми-жѳ  опытами  доказано,  что  изъ  по- 
лостей могутъ  проникать  въ  систему  лимфатическихъ  сосудовъ  не 
только  введенные  въ  данную  полость  растворы,  но  даже  и жидкости 
съ  привѣшенными  въ  нихъ  мягкими  или  совершенно  твердыми  час- 
тичками, какъ,  напримѣръ,  молоко,  кровь,  эмульсіи  изъ  туши,  кино- 
вари и т.  д.  Послѣ  этого  весьма  естественно,  что  и патологическіе 
транссудаты  могутъ  уноситься  лимфатическими  сосудами  въ  своемъ 
первоначальномъ  составѣ.  Это  видно  и изъ  прямыхъ  наблюденій  надъ 
всасываніемъ  транссудатовъ. 

Такимъ  образомъ,  до  тѣхъ  поръ,  пока  существуетъ  усиленная 
транссудація  изъ  капилляровъ,  всасываніе  пропотѣвшей  жидкости  со- 
вершается почти  исключительно  лимфатическими  сосудами.  Отъ  вели-  | 
чины  этого  послѣдняго  тока  будетъ  зависѣть,  останѳтся-ли  масса 
транссудата  ін  зіаіи  цио,  или-жѳ  будетъ  увеличиваться. 

Если-же  условія,  вызвавшія  патолог,  транссудацію,  изгладятся, 
тогда  жидкость  начинаетъ  мало  по  малу  всасываться,  при  чемъ  и 
кровеносные  сосуды  (капилляры,  отчасти  и вены)  принимаютъ  въ 
этомъ  участіе.  Путемъ  осмоза  они  всасываютъ  главнымъ  образомъ 
воду  и растворенныя  вещества,  тогда  какъ  бѣлокъ  большею  своею 
частью  остается. 

Поэтому  при  наступленіи  всасыванія  транссудатъ  становится, 
саеіегів  рагіЬиз,  болѣе  концентрированнымъ,  но  эта  концентрація  ка- 
сается только  бѣлка,  количѳство-же  солей  остается  тѣмъ-жѳ.  Впро- 
чемъ увеличеніе  количества  бѣлка  въ  транссудатѣ  можетъ  идти  толь- 
ко до  извѣстныхъ  предѣловъ,  такъ  какъ,  по  мѣрѣ  усиленія  концен- 
траціи, бѣлокъ  вліяетъ  задерживающимъ  образомъ  на  воду  и всасы- 
ваніе замедляется.  Отъ  этого  между  прочимъ  зависитъ  медленность 
всасыванія  богатыхъ  бѣлкомъ  жидкостей,  какъ  нанр.  эксудатовъ 
плевры  (Норре). 

Такимъ  образомъ,  мы  имѣемъ  еще  одинъ  факторъ,  вліяющій  на 
содержаніе  бѣлка  въ  патол.  транссудатахъ,  а именно  вліяніе  ре- 
зорпціи. 

Остается  теперь  упомянуть  о послѣднемъ,  малоизвѣстномъ,  но  по 


эсѳй  вѣроятности  нѳ  маловажномъ  обстоятельствѣ,  — о вліяніи  скоро- 
сти кровообращенія  на  проницаемость  сосудовъ  для  бѣлка. 

Для  питанія  тканей  главную  роль  играетъ  собственно  не  быстро- 
та движенія  крови  по  капиллярамъ,  а количество  артѳр.  крови,  иро- 
’ѳкающѳй  въ  единицу  времени  черезъ  этотъ  отдѣлъ  сосудистаго  ложа. 
&отя  оба  эти  момента  и не  вполнѣ  тождѳствѳпны,  по  если  предл- 
ожить, что  діаметръ  капилляровъ  не  измѣняется  существенно  при 
азличномъ  состояніи  сердечной  работы,  то  можно  принять,  что 
Іыыстрота  движенія  крови  по  капиллярамъ  колеблется  параллельно  съ 
і оличествомъ  протекающей  черезъ  нихъ  крови. 

Если  количество  это  уменьшается,  то  питаніе  тканей,  а въ  томъ 
ислѣ  и капилляровъ,  разстраивается,  капилляры  становятся  пори- 
стыми, пропускаютъ  черезъ  себя  жидкую  часть  крови, — является  не- 
формальная транссудація.  При  незначительныхъ  разстройствахъ  про- 
учиваются только  жидкія  части,  при  болѣѳ-жѳ  сильныхъ  проникаютъ 
-врезъ  сосуд,  стѣнку  и форменные  элементы  крови.  Поэтому  естѳ- 
шенно  предположить,  что  и количества  бѣлка  въ  транссудатѣ  бу- 
дутъ колебаться  смотря  по  измѣненіямъ  сосудистой  стѣнки,  иначе 
щрости  кровяного  тока:  — чѣмъ  менѣе  количество  протекающей  по 
ыпиллярамъ  въ  единицу  времени  крови,  тѣмъ  больше  изъ  нихъ  транс- 
Г'дируѳтъ  бѣлка,  я наоборотъ. 

Уменьшеніе  скорости  движенія  крови  по  капиллярамъ  замѣчается 

многихъ  случаяхъ — различнаго  рода  разстройства  дѣятельности 
ірдца,  пораженія  малаго  круга,  препятствія  для  движенія  крови  по 
1 намъ  ѳіс.  Всѣ  эти  патологическія  состоянія  вызываютъ  усиленную 
;анссудацію. 

Первый,  обратившій  вниманіе  на  значеніе  скорости  кровяного 
рка  для  содержанія  бѣлка  въ  транссудатахъ,  былъ  Ьеіітипп  *). 
«у  основаніи  своихъ  и чужихъ  анализовъ,  онъ  выставилъ  положеніе, 
о „чѣмъ  медленнѣе  токъ  крови  въ  капиллярахъ,  тѣмъ  богаче  бѣл- 
мъ  транссудатъ". 

Ооѵир-Везапе.2  2)  при  разборѣ  различныхъ  моментовъ,  вліяю- 
ухъ  на  содержаніе  бѣлка  въ  транссудатѣ,  между  прочимъ  говоритъ: 
|іѣмъ  медленнѣе  кровообращеніе  въ  капиллярахъ,  или  чѣмъ  болѣе 

*)  ЬеЬгЬ.  <1.  рЬуз,  СЬет.  Всі,  II.  1853, 

*)  ЬеЬгЪ.  (3.  рЬуз.  Сііетіе.  ^<1.  III.  8-  373.  1867. 
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оно  переходитъ  въ  застой,  тѣмъ  чаще  транссудаты  содержатъ  фи- 
бринъ и тѣмъ  богаче  они  бѣлкомъ". 

ВипеЪегд  ')  считаетъ  весьма  вѣроятнымъ,  что  замѣчательно 
малое  содержаніе  бѣлка  въ  кахектическихъ  водянкахъ  зависитъ  не 
исключительно  только  отъ  ііураіішшіновів’а  крови,  но  также,  быть 
можетъ,  и отъ  наблюдаемой  въ  этихъ  случаяхъ,  по  сравненію  съ  во- 
дянками отъ  застоя,  большей  скорости  циркуляціи. 

Вліяніе  скорости  на  процессъ  фильтраціи  вообще  еще  мало  изу- 
чено; но  не  подлежитъ  сомнѣнію,  что  содержаніе  бѣлка  въ  транссу- 
датахъ колеблется  въ  связи  съ  дѣятельностью  сердца  и особенно  съ 
эпѳргіей  кровообращенія. 

Послѣ  разбора  всѣхъ  вышеупомянутыхъ  моментовъ,  вліяющихъ 
на  процентное  количество  бѣлка  въ  транссудатѣ,  становится  понят- 
нымъ, почему  оно  представляетъ  столь  значительныя  колебанія.  Хотя 
многія  другія  обстоятельства,  помимо  состава  и свойствъ  транссудата, 
представляютъ  гораздо  большее  діагностическое  значеніе,  тѣмъ  не 
менѣе  нельзя  отрицать,  что  количественное  опредѣленіе  бѣлка  въ 
транссудатахъ  имѣетъ  не  маловажное  значеніе  для  выясненія  характѳ- ; 
ра  даннаго  патолог,  состоянія,  особенно  въ  сложныхъ  и сомнитель-* 
ныхъ  случаяхъ.  і 

Если -бы  опредѣленныя  заболѣванія,  ведущія  обыкновенно  къ 
образованію  патол.  транссудатовъ,  давали-бы  постоянно  и опредѣлен- 
ное содержаніе  бѣлка  въ  транссудатѣ,  то  можно  было-бы  непосред- 
ственно изъ  содержанія  бѣлка  дѣлать  обратное  заключеніе  о сущно- 
сти самаго  заболѣванія.  Въ  дѣйствительности-жѳ,  кромѣ  основного 
процесса,  составляющаго  сущность  заболѣванія,  здѣсь  имѣютъ 
не  меньшее  значеніе  и многіе  другіе  моменты.  Содержаніе  бѣлка 
въ  каждомъ  данномъ  случаѣ  есть,  такъ  сказать,  результатъ  многихъ, 
часто  другъ  другу  взаимно  нротивуположныхъ  условій. 

Если  разгруппировать  всѣ  транссудаты  одной  и той-жѳ  сосу- 
дистой области  тѣла  сообразно  различнымъ  причинамъ  транссудаціи, 
то  при  этомъ  окажется,  что  отдѣльныя  группы  транссудатовъ  въ 
общемъ  довольно  постоянно  и рѣзко  отличаются  другъ  отъ  друга  по 
содержанію  бѣлка.  Такъ  напр.  гидрэмическіѳ  транссудаты  имѣютъ 
наименьшее  содержаніе  бѣлка,  застойные  уже  богаче,  а воспалительные 
представляютъ  наибольшее  количество  бѣлка.  Однако  подобное  рѣзкое 

4)  БеиізсЬ.  Агсѣ.  ѣ Кііп.  Месі.  Всі.  34. 


ограниченіе  отдѣльныхъ  группъ  наблюдается,  собственно  говоря, 
оѳимущѳственно  при  сравненіи  среднихъ  цифръ;  отдѣльныѳ-жѳ  слу- 
і ш въ  раіонѣ  каждой  такой  группы  нрѳдставляютъ  значительныя 
лѳбанія  въ  ту  и другую  сторону,  хотя  въ  общемъ  вышеупомянутое 
)ложеніѳ  всюду  болѣе  или  менѣе  выражено.  Эти  колебанія  могутъ 
, іть  на  столько  значительны,  что  крайнія  цифры  различныхъ  груннъ 
одятся  между  собою.  Одинъ  и тотъ-жѳ  патологическій  процессъ ? 
жащій  въ  основѣ  транссудаціи,  можетъ,  при  извѣстныхъ  условіяхъ, 
ть  различный  по  содержанію  бѣлка  транссудатъ  и наоборотъ,  раз- 
І‘.чныѳ  транссудаты  одной  и той-жѳ  сосудистой  области  могутъ  имѣть 
[.'иблизитѳльно  одинъ  и тотъ-жѳ  процентъ  бѣлка,  хотя  по  харак- 
: ру  основного  пораженія  всѣ  они  между  собой  значительно  разнятся. 

Короче  сказать,  въ  общемъ  получается  довольно  значительная  раз- 
ца  въ  количествѣ  бѣлка  въ  транссудатѣ  при  водянкахъ  различ- 
го  происхожденія;  но  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  разница  эта  быва- 
ь не  на  столько  постоянна  и велика,  чтобы  но  ней  можно  было 
[ірѳдѣлять  съ  безусловною  увѣренностью  характеръ  пораженія  (Ру- 
< 5ѳргъ).  Чтобы  судить  о послѣднемъ,  нельзя  руководствоваться  од- 
*мъ  только  процентнымъ  количествомъ  бѣлка,  а всегда  слѣдуетъ 
снимать  во  вниманіе  и различныя  другія  условія  случая. 

Итакъ  количественное  опредѣленіе  бѣлка  въ  транссудатахъ  можетъ 
'/жить  хорошимъ  вспомогательнымъ  средствомъ  для  постановки  рас- 
инаванія,  а иногда,  въ  типическихъ  случаяхъ,  оно  прямо  даетъ 
ѵіможность  судить  о характерѣ  пораженія,  вызвавшаго  транссудатъ, 
ш этомъ  необходимо  только  въ  каждомъ  данномъ  случаѣ  тщатѳль- 
взвѣсить  и обсудить  всѣ  тѣ  обстоятельства,  которыя  непосрѳд- 

І?ѳнно  вліяютъ  на  количественныя  колебанія  бѣлка,  какъ-то:  присут- 
і;іе  или  отсутствіе  кахексіи,  давность  транссудата,  степень  нанря- 
иія  имъ  обусловленнаго  и т.  д. 

Кромѣ  діагностическаго,  количественное  опредѣленіе  бѣлка  имѣетъ 
-9  и нѣкоторое  прогностическое  значеніе.  Оно  даетъ  намъ  возмож- 
ть  судить,  при  извѣстныхъ  условіяхъ,  объ  общемъ  состояніи  боль- 
но, опредѣлять  стадій  болѣзни  и ея  вѣроятный  исходъ.  Впрочемъ 
сторона  вопроса  еще  мало  разработана  и пока  сводится  въ  сущ- 
і ти  только  къ  опредѣленію  степени  гидрѳміи: — при  одинаковомъ  за- 
‘ѣваніи  и прочихъ  равныхъ  условіяхъ,  транссудатъ  будетъ  тѣмъ 
днѣѳ  бѣлкомъ,  чѣмъ  выше  цепень  развившейся  гидрѳміи. 
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До  недавняго  еще  времени  вопросъ  о клиническомъ  значеніи 
опредѣленій  бѣлка  въ  патологическихъ  транссудатахъ  почти  вовсе  не 
затрогивался.  Только  за  послѣдніе  годы  появился  рядъ  работъ,  имѣю- 
щихъ цѣлью  пополнить  этотъ  пробѣлъ.  Сюда  относятся  изслѣдованія 
А.  Веизз'а,  А.І1о^тапп',а,  ВипеЪегд'а,  отчасти  Меки  и др.Всѣэти 
авторы,  на  основаніи  своихъ  и чужихъ  анализовъ,  приходятъ  къ  нѣ- 
которымъ положеніямъ,  которыя  даютъ  возможность  опредѣлять,  но  і 
составу  цронотѣній  и особенно  содержанію  бѣлка,  характеръ  вызвав- 
шаго транссудацію  пораженія. 

Въ  1879  г.  вышла  работа  Веизз' а 1),  въ  которой  онъ,  на  основа- 
ніи собранныхъ  анализовъ,  даетъ  цѣнныя  указанія  относительно  диф-  | 
фѳренціальной  діагностики  воспалительныхъ  и нѳвоспалитѳльныхъ  транс- 
судатовъ. Кромѣ  собственныхъ  тридцати  двухъ  анализовъ  различныхъ 
транссудатовъ,  Кеш  приводитъ  еще  массу  другихъ  анализовъ,  на-  і 
чиная  съ  сороковыхъ  годовъ. 

Для  болѣе  легкаго  обозрѣнія  всего  этого  обширнаго  матеріала, 
авторъ  подраздѣлилъ  его,  сообразно  различнымъ  сосудистымъ  провин- 
ціямъ тѣла,  на  четыре  отдѣла:  на  жидкости  полости  плевры,  брю- 
шины, мозговыхъ  оболочекъ  и подкожной  клѣтчатки.  Сравнивая  I 
между  собою  различные  анализы  одноименныхъ  патологическихъ  транс- 
судатовъ, онъ  нашелъ,  что  воспалительныя  жидкости  содержатъ  наи-  і 
болѣе  бѣлка,  тогда  какъ  невоспалитѳльныя  жидкости  того-жѳ  отдѣла,  I 
наоборотъ,  значительно  менѣе.  Для  типическихъ  эксудатовъ  и транс-  | 
судатовъ  каждой  упомянутой  группы  жидкостей  Кеизз  даетъ  двѣ  і 
цифры,  какъ  среднія  предѣльныя  величины:  одну  для  минимума  со-  і 
держанія  бѣлка  въ  эксудатахъ,  другую  для  максимума  его  въ  транс-  }) 
судатахъ  той-жѳ  сосудистой  области. 

По  Веизз' у въ  1,000  частяхъ  жидкости  бываетъ  бѣлка  въ  §пп.  | 
У эксудатовъ  полости  плевры  болѣе  40,  у транссуд.  менѣе  25 
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Что-жѳ  касается  цифръ,  лежащихъ  между  этими  предѣлами,  то  | 
онѣ,  сами  по  себѣ,  не  имѣютъ  никакого  діагностическаго  значенія  и |І 

*)  Вейха&е  гиг  кііпізскеп  ВеигіЬеіІипв  ѵоп  Ехзибаіеп  ипсі  Тгапззийаіев  Ь 
Беиізсііез  АгсЬіѵ  Шг  кііпізсѣе  Мейісіп.  ВсІ.  ХХІУ.  8.  583.  1879. 


фіобрѣтаютъ  его  только  въ  связи  съ  другими  особенностями  случая. 
)нѣ  могутъ  одинаково  принадлежать  какъ  эксудатамъ  у гидрэмиче- 
кихъ  особъ,  такъ  равно  и трунссудатамъ  съ  присоединившимся  час- 
ичнымъ  воспаленіемъ.  Поэтому  невозможно  провести  рѣзкой  границы, 
ригодной  для  всѣхъ  случаевъ;  всегда  будутъ  случаи  сомнительные, 
ежащіе  на  границѣ  между  несомнѣнными  воспалительными  и нѳвос- 
.ілительными  транссудатами. 

А.  ИоЦтапп  *)  даетъ  уже  нѣсколько  больше  клиническихъ  ука- 
і яій,  но  онѣ  относятся  исключительно  только  къ  различнымъ  асцити- 
еекимъ  жидкостямъ.  Основываясь  на  своихъ  собственныхъ  изслѣдова- 
яхъ,  а также  и на  многихъ  прежнихъ  анализахъ,  авторъ  доказы- 
ваетъ, что  количественное  опредѣленіе  бѣлка  въ  каждомъ  случаѣ  ас- 
іта  можетъ  служить  значительнымъ  подспорьемъ  при  постановкѣ 
и .опознаванія  и предсказанія. 

Всѣ  собранныя  авторомъ  наблюденія  подраздѣлены  имъ,  смотря  по 
ювіямъ  вызвавшимъ  пропотѣніе,  на  нѣсколько  отдѣльныхъ  группъ, 
іъ  именно  различаетъ:  I)  Кахектическую  форму  асцита,  куда  от- 
поитъ: а)  простую  кахектическую  водянку  (бѣлка  отъ  0, 1 °/0  до 
557%),  ѣ)  водянку  при  альбуминуріи  (всего  десять  случаевъ,  при 
■гь  тахішига  бѣлка  1,9%  и тіпітиш  0,36°/о).  II.  Мѳханиче- 
і)ую  форму,  которую  составляетъ  изъ  слѣдующихъ  группъ:  а)  цир- 
лъ  печени  (восемь  случаевъ — тахішшп  бѣлка  1,9%,  тіпітит — 
551%),  Ь)  ракъ  печени  (три  случая— 4,3%,  2,8%,  3,5%),  с) 
;:упорка  воротной  вены  (1,04%  и 1,06°/о  бѣлка),  4)  эмфизема 
кихъ  (семь  случаевъ,  шахігаит  бѣлка  4,4%,  тіпітит  1,0%), 

I юрокъ  сердца  (4  случая — 2,26%,  1,18%,  4,92%  и 1,76%  бѣлка). 
) Воспалительную  форму  асцита,  куда  относятся:  а)  скарлатина 
3%  бѣлка),  Ь)  простой  хроническій  перитонитъ  (3,86%  и 5,54%), 
бугорковый  перитонитъ  (4,2 % и 6,08°/о),  4)  раковый  (отъ  7,4°/о 
3,8%)  и е)  послѣродовой  (6,3%,  4,8%  и 4,8%),  IV)  Слож- 
п и сомнительныя  формы  асцита. 

Изъ  своихъ  анализовъ  Но^тапп  дѣлаетъ  слѣдующіе  выводы  от- 
ительно  содержанія  бѣлка  при  различныхъ  формахъ  асцита. 

Такъ  называемая  „кахектическая  водянка"  характеризуется  очень 
ымъ  содержаніемъ  бѣлка,— обыкновенно  оно  значительно  ниже  1%. 

9 ИеЪег  4еп  Ешеізз^еііаіі  4ег  АзсіІеяЯііззщкеііеп.  Ѵігсіюмг’з  АгсЬіѵ  М. 
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Поэтому  при  транссудатахъ,  имѣюіцихь  мѳнѣѳ  1°/о  бѣлка,  можно 
съ  большою  вѣроятностью  исключить  пораженія,  какъ  брюшины, 
такъ  и воротной  системы. 

Механическая  форма  асцита,  но  содержанію  бѣлка  лежащая  на 
границѣ  между  кахектической  и воспалительной,  представляетъ  наи- 
большія трудности  для  опредѣленія,  такъ  какъ  здѣсь  встрѣчаются 
многочисленныя  переходныя  формы.  Большинство  застойныхъ  асци- 
товъ содержитъ  отъ  1°/о  до  2,5°/о  бѣлка.  Эти  цифры  Гофманъ 
считаетъ  характерными  для  простыхъ  случаевъ,  при  осложненіяхъ-же 
онѣ  могутъ  представлять  различныя  уклоненія  въ  ту  и другую  сторону. 

Относительно  дальнѣйшихъ  подраздѣленій  отдѣльныхъ  формъ  за- 
стойнаго асцита  авторъ,  на  основаніи  своихъ  изслѣдованій,  не  счи 
таетъ  возможнымъ  дать  какія-нибудь  опредѣленныя  указанія.  Цир 
розъ  печени  самъ  по  себѣ  обыкновенно  даетъ  низкія  цифры  бѣлкі 
въ  транссудатѣ,  довольно  точно  совпадающія  между  собой  (1,24 
1,01,  1,84,  1,04,  1,15  и 1,9). 

Для  транссудатовъ  при  ракѣ  печени  авторъ  не  считаетъ  воз 
можнымъ  дѣлать  какіе-либо  выводы  изъ  своихъ  чиселъ.  Кромѣ  того 
здѣсь  въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ  слѣдуетъ  выяснить,  существу- 
ютъ-ли  явленія  застоя,  или  нѣтъ. 

Случаи  закупорки  воротной  вены  по  своимъ  числамъ  нодходяп 
къ  циррозу  (1,04  и 1,06),  но  ихъ  всего  два,  а потому  они  таш 
не  допускаютъ  опредѣленныхъ  выводовъ. 


случаяхъ  авторъ  не  придаетъ  большого  значенія  количественному 
опредѣленію  бѣлка,  хотя  при  нѣкоторыхъ  условіяхъ  считаетъ  его  по- 
лезнымъ. 

Такимъ  образомъ  НоіГтап  въ  своей  работѣ  только  намѣтилъ  нѣ- 
которые факты  и вообще  указалъ,  что  знаніе  количественнаго  со- 
держанія бѣлка  въ  транссудатахъ  не  лишено  практическаго  значенія. 
Дальнѣйшіе  выводы  требуютъ  большаго  числа  тщательно  выясненныхъ 
наблюденіи.  Въ  этомъ  отношеніи  заслуживаетъ  полнаго  вниманія  работа 
ВгтеЪегд'а  *).  Изслѣдованія  его  касаются  главнымъ  образомъ  раз- 


Воспалительнымъ  формамъ  асцита  присуще  наибольшее  содержа- 
ніе бѣлка,  оно  можетъ  доходить  здѣсь  даже  до  7 проц.  Въ  сложных! 


йен  ЕшеізздеЬаІС  (Іег  АзсіСезйіІззідкеііеп. 
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личныхъ  формъ  асцита.  Въ  общей  сложности  авторъ  нроизслѣдовалъ 
121  транссудатъ  на  36  больныхъ.  Всѣ  эти  транссудаты  получены 
. были  изъ  брюшинной  полости;  кромѣ  того  авторъ  нроизслѣдовалъ  еще 
48  пропотѣній,  полученныхъ  изъ  другихъ  капиллярныхъ  областей 
тѣла,  кромѣ  брюшины.  Пораженія,  обусловливающія  развитіе  пропо- 
тѣній,  авторъ  группируетъ  слѣдующимъ  образомъ:  1)  общая  гидрэ- 
мія,  2)  застой  въ  воротной  венѣ,  3)  общій  венозный  стазъ,  4)  ракъ 
г брюшины,  5)  воспалительные  цроцессы  въ  брюшинѣ,  какъ  простые, 
гакъ  и бугорковые.  Къ  первой  группѣ,  т.  е.  къ  гидрэмичѳской  брюш- 
ной водянкѣ,  у автора  отнесено  14  случаевъ.  Количество  бѣлка  въ 
транссудатахъ  этой  группы  равнялось  въ  среднемъ  выводѣ  0,21%; 
•максимальное  количество  составляло  0,41%,  а минимальное  0,08°/о. 
Вторая  группа  у автора  состояла  изъ  пяти  случаевъ:  три — сіітѢобіз 
Ьіераііз  и два  случая  зіепозіз  ѵепае  рогіае.  Количество  бѣлка  въ 
среднемъ  выводѣ  было  0,97%;  максимальное  количество  2,68°/о,  а 
минимальное  0,37°/о.  Третья  группа,  т.  ѳ.  группа  случаевъ  съ  об- 
оцимъ  венознымъ  стазомъ,  состояла  изъ  8 случаевъ,  изъ  нихъ  въ  6-ти 
имѣлся  ѵШиіп  ог&ап.  согбіз;  въ  одномъ  рпеишопіа  іпіегзі.  рядомъ  съ 
органическимъ  порокомъ  сердца,  и въ  одномъ-жѳ  существовалъ  у 
'больного  интерстиціальный  нефритъ  и гипертрофія  сердца.  Количе- 
ство бѣлка  въ  среднемъ  выводѣ  равнялось  1,67°/°,  максимальное  ко- 
личество 2,30%,  а минимальное  0,84%'  Въ  пяти  случаяхъ  рако- 
ваго пораженія  брюшины  количество  бѣлка  въ  среднемъ  выводѣ  со- 

І-тавляло  3,51°/о,  максимальное  количество  было  равно  5,42%,  а 
минимальное  2,70%.  При  хроническомъ  перитонитѣ  у автора  было 
дѣлано  четыре  изслѣдованія  выпота.  Количество  бѣлка  въ  среднемъ 
іыводѢ  оказалось  равнымъ  3,71%,  максимальное  количество  бѣлка 
іыло  4,25%,  а минимальное  равнялось  3,36%.  Такимъ  образомъ  въ 
"бщѳмъ  авторъ  получилъ  довольно  значительную  разницу  въ  количе- 
ствѣ бѣлка  въ  транссудатахъ  различнаго  происхожденія;  но  въ  от- 
дѣльныхъ случаяхъ  разница  эта  пѳ  настолько  постоянна  и велика? 
тобы  по  ней  можно  было  опредѣлять  съ  увѣренностью  характеръ 
' < оражѳнія. 

По  автору  гидрэмичѳскій  характеръ  основнаго  пораженія  не  мо- 
нетъ подлежать  сомнѣнію,  1?огда  количество  бѣлка  бываетъ  равно 
4,2%,  и точно  также  при  болѣе  чѣмъ  3°/о  или  3,5%  бѣлка  въ 
рапссудатѣ  можпо  смѣло  принять  существованіе  раковаго  или  воспали- 
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тельнаго  пораженія  брюшины.  Въ  остальныхъ-жѳ  случаяхъ  для  поста* 
новки  распознаванія  необходимо  принять  во  вниманіе,  номимо  общаго 
характера  основнаго  страданія,  и различныя  другія  условія,  вліяющія 
на  составъ  вынота. 

При  этомъ  авторъ  даетъ  слѣдующія  правила  для  практическаго 
руководства: 

1)  0,3%  бѣлка,  или  еще  меньше,  указываетъ  всегда,  что  мы.І 
имѣемъ  передъ  собою  чисто  гидрэмическую  водянку. 

2)  0,3%— < 0,5°/о  бѣлка  въ  транссудатѣ  указываетъ  на  гидрэ- 
мическую водянку  при  менѣе  рѣзко  выраженной  гидрэміи  или  при 
начавшемся  всасывапіи;  тоже  самое  можетъ  наблюдаться  при  застоѣ 
въ  воротной  венѣ  и значительной  гидрѳміи,  и при  общемъ  венозномъ 
стазѣ  съ  очень  сильной  гидрэміѳй. 

3)  1%  и 1,5°/о  въ  транссудатѣ  можетъ  встрѣчаться  при  за- 
стоѣ въ  воротной  венѣ,  при  общемъ  венозномъ  стазѣ  съ  умѣренной 
гидрэміей. 

4)  1,5 — 2 проц,  бѣлка  въ  транссудатѣ  встрѣчается  при  общемъ 
венозномъ  застоѣ,  при  застоѣ  въ  воротной  венѣ  и очень  хорошемъ 
состояніи  питанія  больнаго;  при  старомъ  транссудатѣ  или  при  совер- 
шающемся всасываніи. 

5)  2 — 2,5  проц,  бѣлка  въ  транссудатѣ  наблюдается  при  общемъ 
венозномъ  стазѣ  и хорошемъ  состояніи  питанія  у больнаго;  при  за- 
стояхъ въ  системѣ  воротной  вены,  но  только  въ  видѣ  исключенія  при 
старыхъ,  сильно  растягивающихъ  животъ  транссудатахъ,  а также  и 
при  совершающемся  всасываніи. 

6)  2,5 — 3 проц,  бѣлка  въ  транссудатахъ  наблюдается  въ  только 
что  упомянутыхъ  исключительныхъ  случаяхъ  застоевъ  воротной  вѳнн; 
далѣе,  при  раковыхъ  и воспалительныхъ  транссудатахъ  съ  очень  рѣзко 
выраженпымъ  худосочіемъ. 

7)  3 — 4,5  проц,  бѣлка  въ  транссудатѣ  указываютъ  на  суще- 


ствованіе раковаго  или  воспалительнаго  процесса  въ  брюшинѣ  при 
одновременной  общей  кахексіи. 


подобное  количество  бѣлка  можетъ  встрѣтиться  также  при  раковомъ 


8)  4,5—6  проц,  бѣлка  наблюдаются  при  воспалительномъ  про- 
цессѣ въ  брюшинѣ  и при  хорошемъ  состояніи  питанія;  кромѣ  того, 


перитонитѣ,  но  только  въ  исключительныхъ  случаяхъ,  при  старыхъ 
транссудатахъ  и при  сильномъ  напряженіи  въ  животѣ. 

Что  касается  транссудатовъ  изъ  другихъ  капиллярныхъ  областей, 
;го  въ  общемъ  и здѣсь  ЯипеЪегд  получилъ  ту-жѳ  зависимость  коли- 
іѳства  бѣлка,  какъ  отъ  основнаго  пораженія,  такъ  и отъ  другихъ 
[■  ізвѣстныхъ  моментовъ.  Такъ,  въ  трехъ  случаяхъ  чисто  кахектической 
водянки  подкожной  клѣтчатки  онъ  нашелъ  количество  бѣлка  равнымъ 
Н,06°/о,  0,09°/о  и 0,09°/о;  тогда  какъ  въ  двухъ  случаяхъ  отека 
іри  общемъ  стазѣ  оно  доходило  до  0,20°/о  и 0,24°/о;  въ  одномъ 
І лѵчаѣ  легкаго  воспаленія  кожи  бѣлка  было  0,32°/о,  а въ  содержи- 
момъ пузыря  отъ  мушки  6 — 7 проц.  Точно  также  въ  двухъ  случа- 
яхъ чисто  кахектическаго  транссудата  плевры  ЯипеЪегд  нашелъ  со- 
держаніе бѣлка  приблизительно  0,16°/о — 0,11°/°,  въ  двухъ  другихъ, 
при  общемъ  застоѣ,  оно  было  0,90%  и 1,36%;  въ  одномъ  случаѣ 
карциномы  плевры  бѣлка  было  5,32%,  а при  простомъ  плевритѣ 
оличество  бѣлка  даже  превышало  6%. 

Вотъ  вкратцѣ  все,  что  извѣстно  въ  настоящее  время  относитель- 
но діагностическаго  значенія  колебаній  бѣлка.  Но  количественное 
опредѣленіе  бѣлка  въ  транссудатѣ,  какъ  это  уже  указано  выше,  имѣ- 

Еть  еще  и прогностическое  значеніе;  при  извѣстныхъ  условіяхъ  оно 
позволяетъ  судить  о степени  истощенія  больного  и о вѣроятномъ  ис- 
ходѣ болѣзни. 

Меііи  «)  своими  анализами  много  способствовалъ  выясненію  этого 
опроса;  на  основаніи  своихъ  изслѣдованій  онъ  приходитъ  къ  слѣ- 
\ /ющимъ  положеніямъ: 


„Чѣмъ  болѣе  плотнаго  остатка,  тѣмъ  благопріятнѣе  прогнозъ". 
„Если  количество  его  ниже  средней  величины  (для  сѳрозно-фибри- 
извыхъ  плевритовъ  приблизительно  64  §гпъ  на  1 кііог^ш.  жидкости) 
особенно  ниже  60  §пп.,  то  много  вѣроятія,  что  эксудатъ  возоб- 
новится, особенно  если  количество  фибрина  при  этомъ  мало.  Гной- 
ый  плевритъ,  дающій  60  &гт.  и менѣе  плотныхъ  веществъ  на  1000 
гш.  фильтрованной  жидкости,  представляетъ  случай  очень  тяжелый, 
эжду  тѣмъ  какъ  выздоровленіе  еще  вполнѣ  возможно  нри  большемъ 
оличествѣ  сухого  остатка.  Чѣмъ  болѣе  вѣсъ  плотнаго  остатка  спус- 
аѳтея  за  60  §гт.  на  1000^  §пп.  фильтрата,  тѣмъ  быстрѣе  боль- 
ше приближается  къ  летальному  исходу". 


*)  МёЪи.  Агсіі.  &ёпёг.  сіе  тёсѣ  1875.  Ѵоі.  I.  VI  8ёгіе.  Іогае  25. 


„При  наступленіи  выздоровленія  повышается  количество  плотнаго 
остатка  и фибрина;  быстрое  паденіе,  наоборотъ,  указываетъ  на  скорую 
смерть 

Хотя  положенія  МёЪи  основаны  на  количественномъ  колебаніи  су- 
хого остатка,  но,  въ  общемъ,  онѣ  вполнѣ  примѣнимы  и къ  различ- 
ному содержанію  бѣлка.  Особенно  наглядно  сказывается  значеніе  со- 
держанія бѣлка  въ  транссудатѣ  для  прогноза  при  повторныхъ  пунк- 
ціяхъ у одного  и того-жѳ  субъекта.  Вообще  можно  принять,  что  при 
одной  и той-жѳ  интѳнзивности  болѣзненнаго  процесса  прогнозъ  прямо 
соотвѣтствуетъ  количеству  бѣлка  въ  транссудатѣ:  онъ  будетъ  благо- 
пріятнѣй, если  оно  повышается, — хуже,  если  падаетъ. 

Всѣ  вышеизложенныя  данныя  достаточно  доказываютъ,  что  коли- 
чественное опредѣленіе  бѣлка  въ  различныхъ  патологическихъ  транс- 
судатахъ представляетъ  большое  практическое  значеніе.  Но  для  того, 
чтобы  наши  свѣдѣнія  о составѣ  транссудатовъ  при  различныхъ  по- 
раженіяхъ и вытекающія  отсюда  практическія  указанія  могли  быть 
примѣнимы  у постели  больного,  необходимо  имѣть  такого  рода  ме- 
тодъ, при  помощи  котораго  можно  было-бы  въ  каждомъ  случаѣ  бы- 
стро и вѣрно  судить  о главныхъ  свойствахъ  полученной  жидкости, 
т.  е.  о процентномъ  содержаніи  въ  ней  бѣлка.  Существующіе  вѣсо- 
вые способы  количественнаго  опредѣленія  бѣлка  очень  хлопотливы  и 
отнимаютъ  массу  времени,  а потому  не  отвѣчаютъ  практическимъ  тре- 
бованіямъ. Въ  этомъ  отношеніи  вполнѣ  удовлетворительные  резуль- 
таты получаются,  по  указаніямъ  Кеизз’а  и КинеЬег^’а,  посредствомъ 
простого  опредѣленія  удѣльнаго  вѣса  или  сухого  остатка  патологии, 
транссудатовъ.  Извѣстно,  что  всѣ  вообще  транссудаты,  добытые  при 
жизни  больного,  ноказываютъ  значительное  сходство  относительно  ко- 
личественнаго содержанія  золы  и экстрактивныхъ  веществъ,  тогда 
какъ  содержаніе  бѣлка,  наоборотъ,  очень  измѣнчиво.  Поэтому  ко- 
лебанія уд.  вѣса  и сухого  остатка  транссудатовъ  обыкновенно  прямо 
зависятъ  отъ  колебаній  въ  содержаніи  бѣлка. 

Основываясь  на  указанныхъ  особенностяхъ  химическаго  состава 
транссудатовъ,  упомянутые  авторы  и предлагаютъ  свои  методы  коли- 
чественнаго опредѣленія  бѣлка.  Эти  методы,  при  меньшей  продолжи- 
тельности и хлопотливости,  чѣмъ  прямое  опредѣленіе  бѣлка,  не  усту- 
паютъ однако  послѣднему  по  своей  точности,  а посему  вполнѣ  при- 
годны для  практическихъ  цѣлей. 


Опредѣленію  уд.  лѣса  всегда  придавали  большое  значеніе,  имъ 
і пользовались  для  выясненія  характера  транссудата  и для  отличія  вос- 
питательныхъ жидкостей  отъ  невоспалитѳльныхъ,  т.  е.  богатыхъ  бѣл- 

! ;омъ  отъ  небогатыхъ.  Вёсдиегеі  еі  Вогііег,  а также  и Ьегсіі  (въ 
845  г.)  пробовали  даже  но  уд.  вѣсу  кровяной  сыворотки  высчиты- 
вать содержаніе  въ  ней  бѣлка.  Такимъ  образомъ,  существованіе  взаим- 
ой  связи  между  высотой  удѣльнаго  вѣса  транссудатовъ  и содержаніемъ 
ъ нихъ  бѣлка  уже  давно  было  извѣстно.  Ветз'у  *)  удалось  ближе 
остановить  взаимную  связь  этихъ  величинъ  и выразить  ее  возможно 
простыми  числами.  Онъ  воспользовался  для  этого  такими  анализами 
■ксудатовъ  и транссудатовъ,  въ  которыхъ  опредѣленіе  удѣльнаго  вѣса 
производилось  пикнометромъ.  Кромѣ  восемнадцати  собственныхъ  его 
і зслѣдованій,  въ  литературѣ  оказалось  еще  только  шесть  подобныхъ 
.аблюдепій;  изъ  нихъ  три  принадлежатъ  С.  НсктШ'у,  другія  Пор- 
»іе-8еуІег'у.  Изъ  собранныхъ  такимъ  образомъ  24  случаевъ  Веизз 
вычислилъ  слѣдующую  эмпирическую  формулу  для  количественнаго 
предѣленія  бѣлка  по  удѣльному  вѣсу, — формулу,  основанную  на  приб- 
лизительно постоянномъ  отношеніи  между  обѣими  этими  величинами. 

Е = |(8-  1000)— 2,8 

Е — процентное  содержаніе  бѣлка,  8 — уд.  в.  до  третьей  десятич- 
і<ой  цифры. 

Вычисленныя  по  этой  формулѣ  количества  бѣлка  только  немного 
з тли  чаются  отъ  полученныхъ  прямымъ  опредѣленіемъ.  Въ  виду  этого 
ЬНеивз  предлагаетъ  для  опредѣленія  бѣлка  въ  патологическихъ  транс- 
судатахъ слѣдующую  таблицу,  въ  которой  рядомъ  съ  удѣльнымъ  вѣ- 
сомъ указано  соотвѣтствующее  послѣднему,  по  формулѣ,  процентное 
1 одержаніе  бѣлка,  причемъ  можетъ  быть  принята  какъ  средняя  ошибка 
’ця  количества  бѣлка  (въ  математическомъ  смыслѣ)  :±  0,‘2°/<>,  какъ 
; іѣроятпая  + 0,1°/о. 


‘)  Вав  ѴегМШіівв  сіев  вресШвсЪеп  СелѵісМв  /шп  Ешеівв^еііаіі  іп  ве- 
*бвеп  БЧйзвщкейеп.  БеШзсЬев  АгсЬіѵ.  і.  кііп.  шебісіп.  Век  28.  1881.  8.  316. 


Уд.  вѣсъ. 

Кол. 
бѣлка 
въ  °/о 

Уд.  вѣсъ. 

Кол. 
бѣлка 
въ  °/о. 

Уд.  вѣсъ. 

Кол. 

бѣлка, 
въ  в/о. 

Уд.  вѣсъ. 

Кол. 
бѣлка 
въ  °/о. 

1008 

0,2 

1014 

2,5 

1020 

4,7 

1026 

7,0  і 

1009 

0,6 

1015 

2,8 

1021 

5,1 

1027 

7,3 

1010 

1,0 

1016 

.3,2 

1022 

5,5 

1028 

7,7 

1011 

1,3 

1017 

3,6 

1023 

5,8 

1012 

1,7 

1018 

4,0 

1024 

6,2 

1013 

2,1 

1019 

4,3 

1025 

6,6 

і 

Такимъ  образомъ,  руководствуясь  этой  таблицей,  мы  можемъ  безъ 
особыхъ  затрудненій  въ  каждомъ  случаѣ  получить  вполнѣ  пригодныя 
для  практики  цифры  бѣлка, — стоитъ  только  возможно  точно  опредѣ- 
лить уд.  вѣсъ  (лучше  пикнометромъ). 

Принимая  во  вниманіе  только  что  указанное  соотношеніе  между 
процентнымъ  количествомъ  бѣлка  и удѣльнымъ  вѣсомъ  транссудатовъ, 
Кеш  выразилъ  въ  слѣдующей  болѣе  удобной  формѣ  отличіе  между 
воспалительными  и невоспалительными  жидкостями  различныхъ  сосу- 
дистыхъ областей  тѣла. 

Удѣльный  вѣсъ  транссудатовъ. 


Воспалительныхъ. 

При  плевритѣ  выше.  . 1018 

„ перитонитѣ  „ . . 1018 

„ воснал.  кожи  ....  1018 


Невоспалительныхъ. 

При  Нуйгоііюгах  менѣе.  1015 

* Азсііез  „ 1012 

„ Апазагка  „ 1010 

„ НубгосерЬаІиз  „ 1008,5 


Но^тапп  ’)  и ИипеЪегд  2)  провѣрили  и подтвердили  вѣрность 
метода  Веиз з’а.  Первый  авторъ  въ  трехъ  случаяхъ  асцита  опредѣлялъ 
бѣлокъ  и удѣльный  вѣсъ  транссудата,  причемъ  полученные  имъ  ре- 
зультаты отъ  сравненія  цифръ  прямого  и непрямого  опредѣленія  б'ѣлка 
вполнѣ  удовлетворительны. 


О АгсЬ.  і'.  ехрег.  РаіЬоІ.  шкі  Рііаггаак.  В<1,  ХА  I.  Н-  1 2. 
2)  БеиізсЬ.  АгсЬ.  1.  кііп.  тесі.  Всі.  34. 


ВипеЬегд  нѳ  дѣлалъ  прямыхъ  опредѣленій  уд.  вѣса  транссудатовъ, 
вычислилъ  его  изъ  содержащихся  въ  нихъ  плотныхъ  веществъ  (по 
\ ЗсЛтісИ' у *).  На  основаніи  145  подобныхъ  своихъ  изслѣдованій, 
іторъ  въ  общемъ  получилъ  вполнѣ  согласные  съ  ійемзя’омъ  рѳзуль- 
,ты.  Незначительныя  отличія  обусловливаются  тѣмъ,  что  Веизз  не 
дѣлялъ  воспалительныхъ  отъ  нѳвоспалитѳльныхъ  жидкостей,  что  ко- 
-чно  дало  небольшую  ошибку  въ  его  формулѣ:  онъ  именно  въ  силу 
ого  получилъ  для  воспалительныхъ  транссудатовъ  немного  больше, 
для  невоспалительныхъ,  наоборотъ,  немного  меньше  бѣлка.  Поэтому 
тпеЪегд  предлагаетъ  нѣсколько  измѣнить  вышеприведенную  фор- 
лу  Веизз' а,  а именно  вычитать  вмѣсто  2,8 — для  нѳвоспалитѳльныхъ 
•анссудатовъ  2,78,  а для  воспалительныхъ  2,88.  Если-же  не  отдѣ- 
лъ оба  рода  транссудатовъ,  то  въ  такомъ  случаѣ  эмпирическая  фор- 
ла,  высчитанная  ВипеЬегд  омъ  изъ  своихъ  анализовъ,  вполнѣ  тож- 
:твенна  съ  формулой  Веизз'  а. 

Кромѣ  только  что  изложеннаго  метода  количественнаго  опредѣ- 
ли бѣлка,  ВипеЬегд  2)  предлагаетъ  еще  другой,  не  менѣе  точный 
удобоисполнимый,  основанный  на  томъ-жѳ  принципѣ,  что  и первый. 
Авторъ,  именно,  беретъ  опредѣленное  количество  транссудата, 
і;ѣшиваѳтъ  его,  высушиваетъ  при  110°Ц.,  доводитъ  сухой  остатокъ 
постояннаго  вѣса,  затѣмъ  высчитываетъ  отсюда  процентное  содержа- 
въ транссудатѣ  плотныхъ  веществъ,  а по  этой  послѣдней  величинѣ 
«одѣляетъ  уже  бѣлокъ. 

Съ  этою  цѣлью  изъ  полученной  общей  суммы  сухого  остатка  онъ 
« итаѳтъ  опредѣленную  величину,  выражающую  собою  среднее  ко- 
^ѳственное  содержаніе  въ  патологическихъ  транссудатахъ  золы  и 
тграктивныхъ  веществъ,  различную  для  эксудатовъ  и транссудатовъ, 
іменно,  для  эксудатовъ  эта  величина  1,18%,  для  транссудатовъ- 
1,0  7 °/о.  Получаемая  по  этому  методу  ошибка  въ  большинствѣ 
■лаевъ  не  превышаетъ  + 0, 05°/о  и только  рѣдко  она  болѣе  + 0,1%. 


Вопросъ  о клиническомъ  значеніи  количественныхъ  опредѣленій 
гха  въ  патологическихъ  транссудатахъ,  какъ  уже  сказано,  затро- 
нь только  недавно;  для  всесторонняго  его  разъясненія  требуется 

* 

О СЬагасІегізІік  й.  ерійет.  Сіюіега.  1850. 
г*)  ЫеиІзсЬ.  ЛгсЬ.  і.  кііп.  шей.  Вй.  34  и 35. 
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еще  не  мало  наблюденій,  а потому  я и предпринялъ  рядъ  анализовъ, 
съ  цѣлью,  насколько  возможно,  пополнить  уже  имѣющійся  въ  этомъ 
отношеніи  фактическій  матеріалъ. 

Всего  мною  изслѣдовано  119  различныхъ  патологическихъ  транс- 
судатовъ, изъ  которыхъ  69  получены  оперативнымъ  путемъ,  при 
жизни  больного,  остальныѳ-же  взяты  изъ  труповъ,  возможно  свѣжихъ, 
при  соблюденіи  необходимыхъ  предосторожностей.  Всѣ  эти  транссудаты 
взяты  отъ  семидесяти  трехъ  субъектовъ.  Для  полученія  жидкостей  я 
пользовался  подходящими  случаями,  какъ  въ  клинич.  военномъ  гос- 
питалѣ, такъ  и въ  нѣкоторыхъ  городскихъ  больницахъ. 

Во  всѣхъ  случаяхъ  при  анализахъ  употреблялись  одни  и тѣ-же 
методы,  при  чемъ  постоянно  обращалось  вниманіе  на  удѣльный  вѣсъ  | 
транссудата,  процентное  содержаніе  въ  немъ  сухого  остатка,  бѣлка  и 
золы.  Экстрактивныя-же  вещества  высчитывались  косвенно,  путемъ 
вычитанія  количествъ  бѣлка  и золы  изъ  количества  всего  сухого 
остатка. 

Прежде  чѣмъ  приступить  къ  анализу,  жидкость  обыкновенно  остав- 
лялась въ  покоѣ,  при  низкой  температурѣ,  приблизительно  часовъ 
на  двѣнадцать  и болѣе.  При  этомъ  она  освобождалась  отъ  излишка 
газовъ  и становилась  прозрачной,  такъ  какъ  всѣ  взвѣшенныя  части 
осѣдали  на  дно  сосуда. 

Удѣльный  вѣсъ  патологическихъ  транссудатовъ  опредѣлялся  обы- 
кновеннымъ пикнометромъ  (съ  термометромъ)  различной  величины, 
смотря  по  имѣвшемуся  количеству  полученной  жидкости.  Термометръ 
былъ  разъ  навсегда  провѣренъ  по  нормальному  термометру.  Темпера- 
тура изслѣдуемой  жидкости  не  доводилась  до  какой  нибудь  постоян- 
ной цифры,  а была  различна,  смотря  по  1°  окружающей  среды,  дія 
чего  жидкость  оставлялась  на  нѣкоторое  время  при  обыкновенной 
комнатной  температурѣ. 

Весь  дальнѣйшій  ходъ  опредѣленія  уд.  вѣса  производился  по 
общепринятымъ  для  этого  правиламъ.  Во  многихъ  случаяхъ  одновре- 
менно съ  пикнометрическимъ  опредѣленіемъ  уд.  вѣса,  этотъ  послѣд- 
ній опредѣлялся  еще  и обыкновеннымъ  урометромъ,  тщательно  вывѣ 
репнымъ  и снабженнымъ  термометромъ.  При  этомъ  въ  общемъ  полу- 
чались очень  сходные  результаты,  хотя  пикнометръ  обыкновенно  да 
валъ  немного  высшія  цифры  сравнительно  съ  уромѳдромъ. 

По  возможности  одновременно  съ  опредѣленіемъ  уд.  вѣса,  елѣ- 
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■вательно  прн  той-жѳ  1°,  брались  двѣ  одинаковыя  порціи  жидко- 
и, — одна  для  опредѣленія  проц,  содержанія  сухого  остатка,  другая 
я бѣлка.  Для  отмѣриванія  необходимыхъ  количествъ  транссудата 
отрѳблялась  постоянно  одна  и тажѳ  бюретка  съ  стекляннымъ  кра- 
емъ. 

Количественное  опредѣленіе  бѣлковыхъ  веществъ  производилось 
фтываніемъ  при  кипяченіи  и при  прибавленіи  уксусной  кислоты 
взвѣшиваніемъ.  Для  этого  въ  химическомъ  стаканѣ  съ  но- 
вомъ нагрѣвалось  до  кипѣнія  приблизительно  около  100  к.  с. 
птиллированной  воды,  за  тѣмъ  въ  кипящую  воду  осторожно 
нвалось  отмѣренное  количество  изслѣдуемой  жидкости,  отъ  5 
15  к.  с.  и болѣе,  смотря  по  ея  концентраціи.  Стакан- 
къ  снова  ставился  въ  водяную  баню  и осторожно,  до  слабо-кислой 
Ькціи,  при  продолжающемся  кипѣніи,  прибавлялась  стеклянною  па- 
“Гкою  по  каплямъ  разведенная  уксусная  кислота  до  тѣхъ  поръ, 
до  бѣлокъ  не  свертывался  въ  большія  хлопья  и жидкость  между 
?кми  хлопьями  становилась  совершенно  прозрачной.  Послѣ  этого 
ідкость  еще  нѣкоторое  время  кипятилась,  затѣмъ  фильтровалась 
>гвзъ  высушенную  и взвѣшенную  фильтру,  собранный  осадокъ  тща- 
■:ъно  промывался  горячею  водою,  кипящимъ  и холоднымъ  спиртомъ, 
промъ,  а подъ  конецъ  еще  алкоголемъ.  Фильтра  съ  бѣлкомъ  вы- 
ошвалась  въ  воздушной  банѣ  при  110°/Ц.,  охлаждалась  надъ  сѣр- 
:•)  кислотою  и взвѣшивалась.  Высушиваніе  и взвѣшиваніе  продолжа- 
ть до  полученія  постояннаго  вѣса.  Если  теперь  изъ  найденнаго  об- 
г’О  вѣса  бѣлка  и фильтры  вычесть  вѣсъ  одной  фильтры,  то  въ 
[аіткѣ  получится  искомый  вѣсъ  бѣлка.  По  найденному  такимъ  обра- 
іъ  количеству  бѣлка  во  взятомъ  объемѣ  жидкости,  высчитывалось 
м процентное  содержаніе  бѣлка  въ  транссудатѣ. 

Для  провѣрки  на  полноту  свертыванія,  фильтратъ  всякій  разъ 
"бовался  на  бѣлокъ  при  помощи  уксусной  кислоты  и желтой  кро- 
ой  соли.  Въ  случаѣ  появленія  мути,  опредѣленіе  бѣлка  произво- 
дись заново  въ  другой  порціи. 

Опредѣленіе  въ  транссудатахъ  содержанія  плотныхъ  веществъ 
іккновѳнно  производилось  слѣдующимъ  образомъ:  въ  фарфоровый 
-‘ель  съ  крышкою,  предварительно  прокаленный,  охлажденный  въ 
•шкаторѣ  и взвѣшенный,  то9йо  отмѣривалось  изъ  бюретки  отъ  10 
15  к.  сапт.  подлежащей  изслѣдованію  жидкости,  тигель  ставился 


на  водяную  баню,  гдѣ  жидкость  выпаривалась  до  суха.  Для  даль- 
нѣйшаго высушиванія  плотнаго  остатка,  тигель  переносился  въ  воз- 
душную баню,  гдѣ  нагрѣвался  въ  теченіи  нѣкотораго  времени  при 
100°  Ц,  затѣмъ  нри  110°Ц,  охлаждался  надъ  сѣрною  кислотою  и 
взвѣшивался;  потомъ  снова  нагрѣвался  въ  воздушной  банѣ,  охлаждал- 
ся, взвѣшивался  и т.  д.,  пока  результаты  послѣдняго  взвѣшиванія 
вполнѣ  согласовались  съ  результатами  предпослѣдняго  взвѣшиванія. 
Взвѣшиваніе  даетъ  вѣсъ  твердыхъ  веществъ  въ  отмѣренномъ  коли- 
чествѣ жидкости,  и поэтому  результату  можно  вычислить  содержаніе 
плотныхъ  веществъ  въ  100  к.  с.  изслѣдуемой  жидкости.  Въ  полу- 
ченномъ такимъ  образомъ  сухомъ  остаткѣ  опредѣлялось  содержаніе 
золы. 

Съ  этою  цѣлью  сухой  остатокъ  обугливался,  сначала  осторожно, 
а затѣмъ  при  пагрѣваніи  до  начала  краснаго  каленія;  температура 
эта  поддерживалась  до  полнаго  прекращенія  отдѣленія  паровъ;  тогда 
масса  оставлялась  охладиться.  Затѣмъ  на  охлажденный  уголь  нали- 
валось небольшое  количество  дѳстил.  воды,  уголь  раздроблялся  подъ 
водою  я вся  жидкость  нагрѣвалась  до  кипѣнія.  По  охлажденіи  и 
отсѣданіи  частицъ  угля  жидкость  осторожно,  по  стеклянной  палочкѣ, 
сливалась  изъ  тигля  въ  фарфоровую  чашечку,  а тигель  съ  углемъ 
высушивался,  затѣмъ  прокаливался  до  полнаго  сгарапія  угля.  Въ  ти- 
гель съ  полученной  золой  вливали  жидкость  изъ  фарфоровой  чашеч- 
ки, эту  послѣднюю  пѣсколько  разъ  тщательно  обмывали  перегнанной 
водой,  а промывныя  воды  снова  сливали  въ  тигель.  Затѣмъ  тигель 
со  всей  жидкостью  выпаривался  до  суха,  полученный  остатокъ  вновь 
прокаливался,  охлаждался  надъ  сѣрною  кислотою  и взвѣшивался.  Если 
теперь  изъ  найденнаго  вѣса  тигля  съ  золой  вычесть  вѣсъ  одного 
тигля,  то  въ  результатѣ  получится  вѣсъ  золы  въ  данномъ  количествѣ 
транссудата,  а отсюда  легко  вычислить  и процентное  содержаніе 
золы. 

Вычитая  изъ  полученнаго  вѣса  всего  сухого  остатка  вѣсъ  бѣлка 
и золы,  получаемъ  вѣсъ  остальныхъ  растворенныхъ  въ  транссудатѣ 
веществъ. 

Послѣ  этихъ  общихъ  замѣчаній  относительно  употреблявшихся 
мною  методовъ,  я перейду  къ  изложенію  результатовъ  своихъ  анали- 
зовъ. Изслѣдованные  мною  натол.  транссудаты,  какъ  воспалительные, 
такъ  и невоспалительные,  по  мѣсту  своего  происхожденія,  принадяе- 
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атъ  полостямъ  плевры,  перикардія,  брюшины,  влагалищпой  оболоч- 
. і яичка  и,  наконецъ,  кожѣ  съ  подкожной  клѣтчаткой. 

Въ  нѣсколькихъ  случаяхъ  я имѣлъ  возможность  произвести  одно- 
іѳменно  анализъ  различныхъ  транссудатовъ,  взятыхъ  изъ  различныхъ 
мниллярныхъ  областей  отъ  одного  и того-же  трупа  съ  общей  во- 
енной (при  почечныхъ  страданіяхъ  и при  общемъ  венозномъ  стазѣ), 
какъ  извѣстно,  мнѣнія  авторовъ  насчетъ  распредѣленія  бѣлка  по 
і.зличнымъ  сосудистымъ  областямъ  тѣла  довольно  разнорѣчивы;  всѣ, 
грочемъ,  согласны  относительно  весьма  малаго  содержанія  бѣлка  въ 
•ечпой  жидкости  подкожной  клѣтчатки. 

Мои  собственныя  изслѣдованія  основываются  на  слѣд.  семи  анализахъ. 
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НАЗВАНІЕ  БОЛѢЗНИ. 

°/0  колич.  бѣлка  въ  транссуд. 

Плев- 

ры. 

Брю- 

шины. 

еерд. 

сороч- 

ки. 

под- 

кожн. 

клѣтч. 

■ 

:21 

ѴШит  согсііз.  Егузіреіаз 

3.36 

2.71 

- 

_____ 

36 

Ѵіііит  согсііз.  ^рѣгіііз  сіігоп. 

1.66 

— 

2.71 

— 

г.  2 2 

Ѵіііит  согсііз 

1.15 

1.49 

1.58 

— 

45 

^рѣгіііз  сіігоп.  Ьиез  . 

1.83 

1.05 

1.81 

0.23 

.28 

ИерЬгШз  рагепсіі.  Епсіосагсііііз 

иісегоза 

0.96 

0.65 

1.09 

— 

337 

№ерЬгШз  іпіегзі.  сіігоп.  Сагсі- 

пота  сагсііае 

1.71 

1.53 

— 

— 

3 

Ѵіііит  согсііз 

2.25 

2.45 

3.76 

— 

Среднее  проц,  содержаніе  бѣлка. 

1.73 

1.64 

2.19 

0 23 

Изъ  представленной  таблицы  видно,  что  наибольшимъ  содержа- 
въ бѣлка  отличается  жидкость  при  Нубгорегісагбіиш;  она  постоянно 
’аче  бѣлкомъ,  чѣмъ  жидкость  при  Азсііез,  а также  и при  Нубго- 
гах,  и только  въ  одномъ  случаѣ  бѣднѣе  этой  нослѣдпей  (1.83  и 
'31).  Что-жѳ  касается  транссудатовъ  плевры  и брюшины,  то  въ 
;:ыпинствѣ  случаевъ  (4)  первые  содержатъ  бѣлка  болѣе,  чѣмъ  но- 
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слѣдніѳ,  и только  въ  двухъ  случаяхъ  имѣемъ  обратное.  Въ  общемъ 
можно  сказать,  что  но  содержанію  бѣлка  транссудаты  различныхъ 
сосудистыхъ  областей  тѣла  распредѣляются  въ  слѣдующемъ  нисходя- 
щемъ порядкѣ:  сердечная  сорочка,  плевра,  брюшина  и подкожная 
клѣтчатка.  Это  отношеніе  рѣзче  проглядываетъ  при  соностановленіи 
среднихъ  цифръ;  при  этомъ  получимъ  для  сердечной  сорочки  2.19°/0 
бѣлка  (изъ  5 случаевъ),  для  плевры  1.73%  (изъ  семи  случаевъ), 
для  брюшины  1.64°/о  (изъ  шести  случаевъ)  и для  подкожной  клѣт-  ! 
чатки  0.23°/о  (одинъ  случай). 

Если-жѳ  къ  транссудатамъ  причислить  еще  и жидкость  Нуйгосеіе,  І 
то  эта  послѣдняя,  по  богатству  бѣлкомъ,  должна  занять  первое  мѣсто  | 
(5,53%).  Содержимое  Нуйгосеіе  довольно  часто  подвергалось  изслѣ-  і 
дованіямъ  (ТГ.  МйІІег,  ѴѴаскзтиі/і,  Норре-8еуІег,  Наттаг- 
зіеп  еіс),  количество  бѣлка  здѣсь  очень  значительно  и близко  под- 1 
ходитъ  къ  кровяной  сывороткѣ.  Мною  произведено  всего  девять  ана- 1 
лизовъ. 


I. 

И. 

Ш. 

ІУ. 

У. 

! 

ѴІ'і 

VII. 

УШ. 

IX. 

1 

Сухого  ОСТ.  ВЪ  °/0. 

7.17 

7.07 

7.015 

7.01 

6.32 

6.02 

5.98 

5.98 

6.60  1 

Бѣлка  въ  °/о  . 

6.17 

6.02 

6.03 

5.94 

5.27 

5.04 

4.95 

4.81 

5.58 

Золы  въ  °/о.  . 

0.82 

0.80 

0.-81 

0.84 

0.85 

0.81 

0.79 

0.82 

— ; 

Максимумъ  содержанія  бѣлка =6, 17%,  минимумъ  =4,81%,  срѳд-і 
нее  изъ  девяти  анализовъ— 5,53%.  Въ  общемъ  жидкость  Нуйгосеіа 
представляетъ  лишь  незначительныя  колебанія  относительно  содержав 
нія  бѣлка. 

Патологическіе  транссудаты  полости  перикардія  сравнительно  ещч 
мало  изслѣдованы,  въ  литературѣ  имѣется  лишь  немного  анализов! 
упомянутыхъ  жидкостей  и еще  менѣе  опредѣленій  въ  нихъ  процент' 
наго  количества  бѣлка.  Въ  нижеслѣдующей  таблицѣ  помѣщены  произ 
веденные  мною  девять  анализовъ  перикардіальныхъ  транссудатовъ.  Изч 
нихъ  три  жидкости  относятся  къ  эксудатамъ  (Регісагйіііз  зего-ГіЬгіі 
поза),  одна — Ііциог  регісапШ,  а остальныя  пять  взяты  при  Нубгорегі  | 
сагсііига,  т.  е.  гидропическіе  транссудаты.  Всѣ  жидкости  посмертна* 
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У ' 

ЕхзийаЬит  регісагйіаіе . 


А 

’оІ 

О о 

НАЗВАНІЕ  БОЛЪЗНИ. 

Количество 
бѣлка  въ  °/0. 

П 

і* 
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Регісагсііііз  ехзисі.  ^рЬгіііз  іпіегзі  , 

6.46 

49 

Рпеитопіа  сЬгоп.  РегісагНіііз  ехзисі  . 

3 .70 

40 

Рпеитоп.  сЬгоп.  Регісагсііііз  ехзисі  . 

3.22 

* 

Слѣдовательно  мы  имѣемъ  максимумъ  содержанія  бѣлка  6.46  °/о, 
шимумъ  3.22°/о,  а среднее  изъ  трехъ  случаевъ  4.46°/о. 

Нуйгорегісагсііит . 

Л Лп я».- 

№ СОЛЬ- 
НОГО. 

НАЗВАНІЕ  БОЛѢЗНИ. 

Количество 
бѣлка  въ  °/0. 

36 

Ѵіііит  согйіз.  МерЬгіііз  рагепсіі.  сЬгоп  . 

2.71 

45 

Ьиез.  ИерЬгіііз  сЬгоп 

1.81 

! 22 

Ѵіііит  согбіз 

1.58 

3 

Ѵіііит  соічііз  

3.76 

28 

Nер11гііі8  рагепсіі.  сЬгоп.  Етіосагбіііз  иісе- 
гоза 

1.09 

51 

Рпеитопіа  сЬгоп.  (ЪЦиог  регісагсііі)  . . 

1.34 

Махііпит  бѣлка=3,76°/о,  тіпітит=1,09°/о7  среднее  2,05°/о. 

; исло  изслѣдованныхъ  мною  случаевъ  не  настолько  велико,  чтобы  на 
снованіи  ихъ  можно  было-бы  дѣлать  какіе-либо  положительные  вы- 
і >ды.  Однако,  изъ  нихъ  видно,  что  при  воспалительныхъ  иоражѳ- 
яхъ  сердечной  сорочки  количество  бѣлка  въ  транссудирующѳйся 
1 идкости  значительно  повышается  и не  устунаетъ  въ  этомъ  отношѳ- 
! и другимъ  эксудатамъ.  Кромѣ  того  здѣсь  видно  ещо  и то  вліяніе, 


какое  оказываетъ  самый  составъ  кровяной  сыворотки  на  болѣе  или 
менѣе  значительное  содержаніе  бѣлка  въ  эксудатѣ;  какъ  напримѣръ, 
ири  хроническомъ  воспаленіи  легкихъ,  сопровождающемся  значитель- 
нымъ истощеніемъ  больного,  количество  бѣлка  въ  эксудатѣ,  ири  оди- 
наковой ынтѳнзивпости  воспаленія,  почти  вдвое  менѣе,  чѣмъ  ири  про- 
стомъ перикардитѣ,  а въ  одномъ  случаѣ  оно  даже  менѣе,  чѣмъ  при 
простомъ  транссудатѣ. 

При  гидропическихъ  изліяніяхъ  въ  полость  перикардія  мы  имѣемъ 
въ  приведенной  таблицѣ  также  значительныя  колебанія  въ  содер- 
жаніи бѣлка.  Эти  колебанія  обусловливаются  какъ  характеромъ 
пораженія,  вызвавшаго  трассу дацію,  такъ  и большей  или  меньшей 
степенью  гидрэміи.  Относительно  характера  пораженія  изслѣдованные 
мною  случаи  можно  подраздѣлить  на  двѣ  категоріи:  три  случая  при- 
надлежатъ застойной  водянкѣ  (разстройство  циркуляціи  при  пораже- 
ніи сердца),  два  къ  такъ  называемой  кахектической  водянкѣ  (отъ 
хроническаго  заболѣванія  почекъ).  Первые  три  транссудата  показы- 
ваютъ содержаніе  бѣлка  равнымъ  3,76°/о,  2,71%,  1,58%,  въ  сред- 
немъ оно  = 2,68%.  Вторые  два — 1,81°/°  и 1,09%,  а въ  среднемъ 
1,45%.  Въ  общемъ  оказывается  слѣдовательно,  что  застойные  транс- 
судаты богаче  бѣлкомъ,  чѣмъ  транссудаты  объусловленные  гидрэміей 
(2,68%  и 1,45 % въ  среднемъ). 

Имѣющіеся  въ  литературѣ  анализы  другихъ  авторовъ  даютъ  слѣ- 
дующія цифры  бѣлка  при  НубгорегісагсНипТѣ:  такъ  Согир-Веза- 
пег  нашелъ  2,47 °/°  бѣлка,  Багіеіз — 2,14%,  О.  ТѴеЪег — 2,01%, 
Іхктапп  — 1,54%>  1,00%,  0,88%,  \Ѵаскзтиі1і  — 2,28%, 
2,35%,  2,38°/°  и 1,43%,  Норре-Веуіег  — 2,46%  и наконецъ 
ВипеЪегд — 2,14%,  1,12%  и 0,52%.  Къ  сожалѣнію  въ  большин- 
ствѣ случаевъ  не  указано,  чѣмъ  именно  вызваны  данные  транссудаты. 

При  сопостановленіи  всѣхъ  этихъ  цифръ  оказывается  далѣе,  что 
во  всѣхъ  приведенныхъ  мною  водяночныхъ  транссудатахъ  сердечной 
сорочки  (всего  20  случаевъ)  содержаніе  бѣлка  только  одинъ  разъ 
превышало  3%,  въ  остальныхъ  случаяхъ  оно  ностояно  было  менѣе 
этого,  и вообще  рѣдко  переходитъ  за  2,5%.  Такимъ  образомъ,  можно 
принять,  что  перикардіальная  жидкость,  содержащая  менѣе  2,5% 
бѣлка,  представляетъ  собою  простой  транссудатъ. 

Для  чистыхъ  эксудатовъ  нельзя  установить  опредѣленнаго  мини- 
мума, такъ  какъ  нѣтъ  достаточнаго  количества  анализовъ.  Вѣроятно, 
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что  эта  величина  нѳ  отличается  отъ  эксудатовъ  плевры,  такъ  какъ  вообще 
извѣстно,  что  первоначальная  разница,  существующая  между  различ- 
1 ними  капиллярными  областями  тѣла,  совершенно  исчезаетъ  подъ  влія- 
ніемъ болѣе  или  менѣе  рѣзкаго  воспалительнаго  процесса. 

Составъ  транссудатовъ  плевры,  при  различнаго  рода  пораженіяхъ 
я,  мною  былъ  изслѣдованъ  въ  37  случаяхъ;  между  ними  было  28 
воспалительныхъ  и 9 нѳвоспалительпыхъ  жидкостей. 


Простые  транссудаты  плевры  (Нудгоііюгах). 


ч • 

° Р 
« о 
„ аз 

НАЗВАНІЕ  БОЛѢЗНИ. 

Колич. 
бѣлка 
въ  °/0. 

Примѣчаніе 

3 

ѴШшп  согсііз,  Нуйгорз  ипіѵегзаііз  . 

2.25 

28 

№р1ігі1із  рагепсЬут.  сііг.  ЕпсІосапІШз 
иісегоза  . . 

0.96 

18 

Агіегіозсіегозіз.  №ер1ігіііз  сіігоп.  . 

2.95 

45 

І^еріігіііз  сіігоп.  Биез  ..... 

1.83 

а 

о 

21 

Ѵіііит  согсііз.  Егузіреіаз.  .... 

3.36 

О 

а 

і 36 

Ѵіііит  согсііз.  МерЬгШз  рагепсіі.  сіігоп. 

1.66 

ю 

о 

Ри 
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^ріігіііз  сЪгоп.  рагепсіі.  Нурегігоріі. 
согсііз.  Соііііз  сііріііег.  . . 

1.27 

22 

Ѵіііит  согсііз.  Нуйгорз  ітіѵегзаі  . 

1.15 

37 

ИерЪгіІіз  іпіегзі.  сііг.  Сагсіпота  сагсііае. 

1.71 

Махішпш  бѣлка  = 3,36°/о,  тіпітшп  = 0,96°/»,  а среднее  изъ 
звяти  случаевъ  = 1,904%. 

Большинство  приведенныхъ  случаевъ  содержитъ  бѣлка  около 
°/°  и только  рѣдко  количество  это  достигаетъ  3°/о.  Далѣе,  мы 
чѣемъ  здѣсь,  что  застойные  транссудаты,  какъ  и при  Нуйгорѳгі- 
ппііит,  даютъ  бѣлка  болѣе,  чѣмъ  кахектическіе:— при  общемъ  стазѣ 
геѣемъ— 3,36%,  2,95°/о,  $,25%,  1,66%  и 1,15%,  а въ  сред- 
| змъ  изъ  пяти  случаевъ — 2,27%  бѣлка;  въ  кахектическихъ  транссу- 
І атахъ  содержаніе  бѣлка=1,83%,  1,27°/°  и 1,71%,  въ  среднемъ 

КЪ  ВОПРОСУ  О КЛИН.  ЗНАЧ.  БѢЛКА.  4 
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изъ  трехъ  случаевъ  1,60°/о.  Что  касается  анализовъ  другихъ  авто- 
ровъ, то  въ  большинствѣ  ихъ  опредѣлялся  только  сухой  остатокъ  и 
органическія  вещества  (МеЪи).  Въ  общемъ,  слѣдовательно,  содержа- 
ніе бѣлка  въ  транссудатахъ  значительно  ниже,  чѣмъ  въ  приведен- 
ныхъ далѣе  эксудатахъ.  Кеизз  принимаетъ,  что  нлѳврити ческу ю жид- 
кость, содержащую  менѣе  2,5°/о  бѣлка,  можно  считать  за  несомнѣн- 
ный транссудатъ. 

Ехзийаіит  ріеигііісит. 


• 

►а 

ч • 

Колич. 

о ° 
' о о 

2 я 

НАЗВАНІЕ  БОЛѢЗНИ. 

бѣлка 
въ  °/о. 

Примѣчаніе. 

I.  РІеигіііз  зего-ригиіепіа. 

( 

7.98 

1884  г.  28  дек. 

1 

6.87 

1885  г.  5 янв. 

1 

РІеигіііз  асиіа  «его-ригиіепіа.  . < 

7.67 

— >8  фѳвр.  1 

( 

7.16 

— >2  марта. 

і 

Среднее=:7.420/о,  Махітиш  7.98°/о 
Міпітит--  6.87°/о. 


П.  РІеигіііз  зего-ііЬгіпоза. 

2 

РІеигіііз  асиіа  зег.  ГіЪг. 

5.54 

1884  г.  23  февр. 

4 

РІеигіііз  асиіа  зег.  ГіЪг  (Ъаетог). 

5.96 

1883  г.  9 ноябр. 

14 

РІеигіііз  асиіа  зег.  ГіЪг  . 

4.71 

1884  г.  28  ноябр. 

і 

5.33 

1884  г.  7 марта. 

16 

РІеигіііз  асиіа  зег.  ГіЪг  . . . < 

5.53 

— » 27  апр. 

( 

5.34 

1 

— >2  мая. 

40 

Рпеитоп.  сііг.  РпеитоіЬогах.  РІеи- 
гіііз зег.  ГіЪг 

5.09 

1 розі  тогіет. 

13 

РІеигіііз  асиіа  зег.  ГіЪг  . 

4.58 

1884  г.  28  ноябр. 
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№ боль- 
ного. 

НАЗВАНІЕ  БОЛЪЗНИ. 

Колич. 

бѣлка 

ВЪ  °/ 0. 

Примѣчаніе. 

10 

Ріеигіііз  асиіа  зег.  ііЪг  . . . | 

4.29 

4.39 

1883  Г.  17  ноябр. 
— >25  ноябр. 

5 

Рпеитоп.  сіігоп.  Бропсіуііііз.  Ріеи- 
гіііз зег.  ГіЪг  .... 

4.70 

розі  тогіет. 

17 

Ѵіііит  сопііз.  Ріеигіііз  зіп.  з.  і. 

3.62 

розі  тогіет. 

і 

23 

ТиЬегсиІозіз.  Ріеигіііз  ехзисі.  . . ! 

3.83 

3.76 

лѣвая  1 Р081 
> тог- 
правая  | 1ет 

52 

ТиЬегсиІозіз  регііопеі,  Сіггіюзіз- 
гепиит  Ріеигіііз  з.  Г.  . 

2.003 

розі  тогіет. 

Среднее=4.58°/о,  Махітит=5.96°/о 

Міттит=2.003°/о. 

ІИ.  Ріеигіііз  ригиіепіа. 

49 

Рпеитопіа  сЬг.  Руо-рпеитоіЬогах  (I. 

5.28 

розі  тогіет. 

15 

Ріеигіііз  зирригаііѵа  зіп  . . . | 

5.08 

5.46 

1884  г.  3 февр. 
1884  г.  28  февр. 

11 

Рпеитопіа  сЬгоп.  Руо-рпеито- 
іііогах.  . . 

3.98 

розі  тогіет. 

12  ! 

Рпеитоп.  сіігоп. Руо-рпеитоііюгах. 

3.49 

розі  тогіет. 

47  | 

Рпеитопіа  сіігоп.  Етруета  . 

3.54 

розі  тогіет. 

( 

3.01 

1884  г.  29  дек. 

39 

Рпеитопіа  сіігоп.  Етруета  . . < 

3.16 

1885  г.  7 янв. 

( 

3.35 

— > 23  янв. 

♦ Среднее=4.04°/о,  Махітит— 5.46°/о. 

Міпітит  3.01  °/0. 

* 


Просматривая  приведенную  таблицу  плѳвритическихъ  эксудатовъ, 
мы  находимъ  значительныя  колебанія  въ  содержаніи  бѣлка,  начиная 
отъ  2°/о  и до  8°/о.  Явленіе  это  обусловливается  тѣмъ,  что  взятые 
для  изслѣдованія  эксудаты  ігринадлежатъ  субъектамъ  съ  различнымъ 
состояніемъ  питанія.  Одни  плевриты  развились  у людей  до  того 
вполнѣ  здоровыхъ,  другіе-жѳ, — или  составляютъ  осложненіе  различныхъ 
истощающихъ  заболѣваній,  или-жѳ  развились  у субъектовъ  уже  ги- 
дрэмичныхъ.  Вліяніе  гидрѳмичѳскаго  состава  крови  сказывается  здѣсь  и 
въ  другомъ  отношеніи.  Извѣстно,  что  вмѣстѣ  съ  интензивпостыо  воспа- 
лительнаго процесса  повышается  и проницаемость  капилляровъ  для 
бѣлка,  такъ  что  гнойные  эксудаты  богаче  бѣлкомъ,  чѣмъ  серозно- 
гнойные, а эти  въ  свою  очередь  богаче  серозно- фибринозныхъ  и сѳ- 
розныхъ  эксудатовъ.  Но  подобное  отношеніе  имѣетъ  мѣсто  только 
при  одинаковыхъ  прочихъ  условіяхъ,  особенно  со  стороны  общаго  со- 
стоянія питанія.  Совсѣмъ  другое  получится  при  сравненіи  субъек- 
товъ въ  остальномъ  вообще  здоровыхъ  съ  уже  истощенными.  У пер- 
выхъ и при  менѣе  интенсивномъ  воспалительномъ  измѣненіи  сосудовъ 
содержаніе  бѣлка  въ  эксудатѣ  будетъ  постоянно  выше,  чѣмъ  у ги- 
дрэмиковъ,  хотя-бы  я съ  рѣзкимъ  воспаленіемъ.  Поэтому  мы  и ви- 
димъ, что  гнойные  эксудаты  зачастую  бѣднѣе  бѣлкомъ,  чѣмъ  другіе 
формы  эксудатовъ,  и далее  по  содержанію  бѣлка  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  сходны  съ  простыми  транссудатами.  Это  тѣмъ  болѣе  воз- 
можно, что  истощенные  субъекты  вообще  имѣютъ  наклонность  при 
заболѣваніи  плевритомъ  давать  гнойный  эксудатъ. 

Наибольшее  содержаніе  бѣлка  въ  изслѣдованныхъ  мною  плеври- 
тическихъ  эксудатахъ  представляютъ  серозно-гнойные  плевриты.  Ма- 
хітиш  здѣсь  доходитъ  до  7,98°/о,  тіпішиш  6,87°/о,  а среднее  изъ 
четырехъ  анализовъ  равно  7,42°/о.  Высшая  найденная  до  сихъ  поръ 
величина  процентнаго  содержанія  бѣлка  при  плевритѣ,  на  сколько 
мнѣ  извѣстно,  не  превышаетъ  7°/о,  въ  моѳмъ-жѳ  случаѣ  мы  имѣемъ 
почти  8°/о,  т.  е.  столько-жѳ,  сколько  въ  среднемъ  встрѣчается  бѣл- 
ка и въ  кровяной  сывороткѣ. 

Серозно-фибринозные  эксудаты  даютъ  уже  немного  меньшія  циф- 
ры бѣлка:  максимумъ  здѣсь  5,96°/о,  минимумъ  2,00°/ о,  а среднее 
4,58п/о.  Большинство  ихъ  содержитъ  болѣе  4°/о  бѣлка  и принадле- 
житъ субъектамъ  до  того  здоровымъ,  или  вообще  мало  изнуреннымъ. 
Это  вполнѣ  согласно  съ  данными  Кеизв’а,  который  принимаетъ,  что 


количество  бѣлка  въ  ішвритичѳскомъ  транссудатѣ,  превышающее 
4°/о — 4,5°/о,  указываетъ  на  несомнѣнно  воспалительное  его  проис- 
хожденіе. Мѳпыпія-жѳ  величины  процентнаго  содержанія  бѣлка  могутъ 
быть,  какъ  при  простыхъ  транссудатахъ  у больныхъ  съ  особенно 
хорошимъ  состояніемъ  питанія,  такъ  и при  легкихъ  плевритахъ  у 
гндрэмиковъ,  или-же  при  осложненіи  транссудата  воспалительнымъ 
состояніемъ  и наоборотъ.  Что  принять  въ  каждомъ  данномъ  случаѣ, 
будетъ  видно  изъ  другихъ  особенностей  этого  случая.  Если-жѳ  со- 
держаніе бѣлка  въ  плѳвритич.  жидкости  менѣе  приблизительно  2,5°/о, 
го  это,  по  Веизз’у,  почти  навѣрное  простой  транссудатъ.  Въ  приве- 
денной мною  таблицѣ  только  три  случая  показываютъ  немного  менѣе 
Ч°/0,  а одинъ  эксудатъ  содержитъ  даже  2°/о  бѣлка,  т.  ѳ.  по  коли- 
честву бѣлка  уже  не  отличается  отъ  простыхъ  транссудатовъ.  Всѣ 
лтн  четыре  послѣднія  жидкости  посмертныя  и взяты  отъ  сильно  ис- 
тощенныхъ субъектовъ. 

Чисто  гнойные  плевриты,  приведенные  мною  въ  таблицѣ  эксуда- 
товъ, представляютъ  значительныя  колебанія  въ  содержаніи  бѣлка, — 
'максимумъ  здѣсь  5,46°/о,  минимумъ  3,01°/о,  а среднее  количество 
» бѣлка  изъ  девяти  случаевъ  равно  4,04°/°*  Большинство  моихъ  слу- 
чаевъ относится  къ  людямъ  уже  больнымъ  (хроническимъ  воспалені- 
'мъ  легкихъ),  съ  ненормальнымъ  составомъ  крови,  а потому  и не 
удивительно,  что  при  нихъ  встрѣчаются  незначительныя  цифры  бѣл- 
;га, — въ  трехъ  только  случаяхъ  бѣлка  болѣе  5°/о,  въ  остальныхъ-жѳ 
шести  его  менѣе  4 °/„  н болѣе  3°/о.  Хотя  гнойные  эксудаты  сами 
иго  себѣ  очень  богаты  бѣлкомъ,  но  за  то,  съ  другой  стороны,  подъ 
вліяніемъ  различныхъ  условій,  они  представляютъ  наибольшія  колеба- 
нія тахіша  и тіпіта  (Кеизз).  На  вышеприведенномъ  случаѣ  серое- 
но-гнойнаго  плеврита  (съ  7,98°/о  бѣлка)  легко  видѣть,  какое  вліяніе 
жазываѳтъ  нагноеніе  на  концентрацію  эксудата.  По  Кеизз’у  гнойные 
плевриты,  оканчивающіеся  выздоровленіемъ,  въ  среднемъ  содержатъ 
>ѣлка  немного  болѣе,  чѣмъ  сѳрозно  фибринозные,  а минимумъ  ни- 
когда у нихъ  не  опускается  ниже  4,5°/о. 

Различные  патологическіе  транссудаты  брюшины  мною  наслѣдо- 
ваны всего  въ  53  случаяхъ.  Согласно  классификаціи  Кипеѣѳг§’а,  я 
юдраздѣлю  ихъ  на  слѣдующія  категоріи:  1)  транссудаты  при  общей 
’идрэміи,  2)  при  застоѣ  въ  воротной  вѳпѣ,  3)  при  общемъ  вѳноз- 


номъ  стазѣ,  4)  при  ракѣ  брюшины,  5)  при  воспалительныхъ  про- 
цессахъ въ  брюшинѣ,  какъ  простыхъ,  такъ  и бугорковыхъ. 


Патологическіе  транссудаты  брюшины. 


Л 

о О 

о ё 
2 " 

НАЗВАНІЕ  БОЛЪЗНИ. 

Колич. 
бѣлка 
въ  °/о. 

— і ■ 

Примѣчаніе. 

Г.  Гидрэмическій  А$Сііе$. 

32 

Рпеитоп.  сѣг.  Керѣгіііз  сѣг.  Бе- 

^епегаііо  атуіокіеа.  . . 

0.25 

розі  тогіет. 

33 

І^ерНгііів  сѣгоп.  Бе^епегаііо  ату- 

1оі(1еа  ...  . . 

0.28 

розі  тогіет. 

28 

Керѣгіііз  рагепсѣ.  сѣг.  Епбосаг- 

(Ііііз  иісег 

0.66 

розі  тогіет. 

Среднее= 

0.39°/( 

>. 

Махітит=0 . 6 6°/  о,  Міпітит— 0 . 2 5 °/0 . 

П.  Застой  въ  воротной  системѣ. 

19 

Сіпѣозіз  ѣераііз  ѵиі^аг.  Азсііез. 

1.33 

1884  г.  21  іюля. 

34 

Сіпѣозіз  1іераІІ8  ѵи1§аг.  » . 

1.70 

— > 18  дек. 

( 

1.78 

1885  » 21  янв. 

35 

Сіпѣозіз  ѣераііз  ѵиі§аг.  > . < 

1.75 

— >1  февр. 

24 

Сігг Но8І8  ѣераііз  ѵи1§  > 

Т^еріігіііэ  сѣг 

0.63 

1884  » 14  ноябр. 

30 

Сіпѣозіз  Ѣераііз. Рпеит.  сііг.  Аз- 

СІІѲ8  •••••*  • 

1.48 

розі  тогіет. 

і 31 

Сіпѣозіз  Ііераііз.  Керѣг.  іпіегзі. 

Азсііез 

1.36 

розі  тогіет. 

[ 

1.69  1884  г.  17  янв. 

1 

1.63 

— >5  февр. 

1 

1.20 

— >15  февр. 

6 

Сіггіюзіз  Ііераііз  ѵи1&.  Азсііез  . \ 

0.79 

— >19  марта. 

1 

0.64 

— •»  4 апр. 

[ 

0.61 

— » 25  апр. 

44 

Сапеег  ѣераііз.  Зіепозіз  ѵ.  рогіаѳ. 

Азсііез 

1.69 

' розі  тогіет. 

55 


5 о 


НАЗВАНІЕ  БОЛѢЗНИ. 


Кол  ЙЧ. 
бѣлка 
въ  °/о. 


Примѣчаніе. 


20 

41 

25 

9 

38 

43 


29 


22 

3 


42 

53 


Сіггііозіз  Ііераііз.  КерЪгіііз  рагеисіі. 
Азсііез 

Сіггііозіз  Ііераііз  ѵиі^агіз.  Азсііез. 
Сіггііозіз  Ііераііз  ѵиі^агіз.  > 


Сіггііозіз  Ііераііз  ѵиі^агіз  » 

Сапсег  Ііераііз,  Віепозіз  ѵ.  рогіае 

Сапсег  Ііераііз.  Азсііез.  Віепозіз 
ѵ.  рогіае 


1.16  розі  тогіет. 

1.73  1883  г.  14  окт. 
1.27,1883  » 9 нояб. 

0.85  1884  » 10  сент, 
0.71  розі  тогіет. 

0.71  1884  г.  20  сент 
0.81  1884  » 28  сент. 

1.92  1884  г.  20  февр. 


1.70 


розі  тогіет. 


Среднее=1 .2  7° /о. 

Махітит  1.92°/о,  Міпітит=0,61в/о. 

III.  Общій  венозный  стазъ. 


Ѵіііит  согсііз.  ИерЪгШз  іпіегзі  . 


21  Ѵіііит  согсііз.  Егузіреіаз  . 


Ѵіііит  согсііз 
Ѵіііит  согсііз 


1.09 
2.71 
1 .50 
2.45 


розі  тогіет. 
розі  тогіет. 
розі  тогіет. 


Среднее=1.94°/о. 

Махітит=2.71°/о,  Міпітит=1 .09°/о. 
IV.  Хроническій  простой  перитонитъ. 

Ѵіііит  согсііз.  Регііопіііз  сЬгопіса.  4.31 

Регііоіііііз  розі  оѵагіоіотіат  . . 2.24 


Регііопіііз  сЬгоп.  ’Лііит.  согсііз 


5.27 

4.25 

3.95 


1884  » 3 марта, 
розі  тогіет. 


1884  г.  2 мая. 

— » 23  мая. 

— >7  іюля. 
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№ боль- 
ного. 

НАЗВАНІЕ  БОЛѢЗНИ. 

Колич. 
бѣлка 
въ  °/о. 

Примѣчаніе. 

26 

Рпеитоп.  сЬг.  Регііопіііз  сііг. 

— — --  -V 

СіггЪозіз  Ьер 

4.27 

1884  т>  17  апр. 

56 

Титог  аМртіпіз.  Регііопіііз.  сЪгоп. 

4.84 

1884  > 8 авг. 

8 

27 


57 

55 


Среднее=4.16°/о. 
Махітшп=5.27°/о,  Міпітит=2.24°/о. 


V.  Бугорковый  перитонитъ. 

2.80 

1884  г.  3 авг. 

1 

3.23 

— » 22  сент. 

23 

ТиЬегсиІозіз.Регііопіііз  іиѣегсиіоза.  \ 

2.81 

— >4  окт. 

( 

2.23 

— » р.  тогі. 

52 

ТиЬегсиІозіз  регііопеі  .... 

2.72 

розі  тогіет. 

40 

Рпеитоп.  сіігоп.  іиЬегсиІ.  Регі- 

іопіііз іиѣегсиі  ... 

3.68 

розі  тогіет. 

Среднее=2.91°/о. 

Махітит=3 . 68°/о,  Міпітига=2 .23°/о.| 


VI.  Сагсіпота  регііопеі. 

Сагсіпота  регііопеі.  Азсііез  . 


Сагсіпота  Ъераііз  еі  оѵагіізіп.  Ре- 

ГІІОПІіІЗ 


Сагсіпота  руіог.  еі.  регііопеі. 
Сагсіпота  регііопеі.  Азсііез  . 


4.69 


3.26 


розі  тогіет. 


2.27 

3.80 


1884  г.  18  іюля. 


розі  тогіет. 
1884  г.  7 марта. 


Среднее=3 . 5 0°/о . 

Махітит=4.69°/о,  Мціітит=2.27°/0' 


| 


57 


Кромѣ  вышеприведенныхъ  транссудатовъ  брюшины,  мною  изслѣ- 
»вано  еще  б такихъ  случаевъ,  которые,  по  сложности  заболѣванія, 
не  помѣстилъ  ни  въ  одну  изъ  упомянутыхъ  рубрикъ. 

Количественное  содѳряшніѳ  бѣлковыхъ  веществъ  въ  различныхъ 
цитическихъ  жидкостяхъ  па  первый  взглядъ  представляется  очень 
•знообразнымъ: — встрѣчаются  всевозможные  переходы  отъ  ничтож- 
лхъ  цифръ — 0.25°/о  и до  цифръ,  не  отличающихся  отъ  другихъ 
есудатовъ — 5.27°/о.  Однако,  при  ближайшемъ  знакомствѣ,  не  под- 
битъ сомнѣнію,  что  здѣсь  существуетъ  извѣстная  законность  въ 
,•  опредѣленіи  бѣлка, — содержаніе  бѣлка,  при  прочихъ  равныхъ  усло- 
кіхъ,  существеннымъ  образомъ  зависитъ  отъ  характера  патологиче- 
ааго  процесса,  вызвавшаго  образованіе  асцита.  Въ  силу  этого  раз- 
гчные  виды  асцитич.  жидкости  въ  общемъ  содержатъ  опредѣленный 
доцентъ  бѣлка,  что  особенно  рѣзко  проглядываетъ  при  сравненіи 
однихъ  цифръ  процентнаго  количества  бѣлка  въ  транссудатахъ  при 
донкахъ  различнаго  происхожденія.  Какъ  это  видно  изъ  таблицы, 
шболѣѳ  богаты  бѣлкомъ  эксудаты  при  разныхъ  воспалительныхъ 
Іраженіяхъ  брюшины  (въ  среднемъ  бѣлка  4.16°/о,  3.50°/«  и 2.91°/о), 
і.'ѣмъ  идутъ  въ  нисходящемъ  порядкѣ  асцитическія  жидкости  при 
цѳмъ  венозномъ  стазѣ  (1.94°/о),  при  затрудненіяхъ  циркуляціи  въ 
темѣ  воротной  вены  (1.27°/о),  и наконецъ  гидрэмическіѳ  асциты 
..39°/о).  Если  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  зачастую  и встрѣчается 
«ѳршѳнно  обратное,  то  это,  какъ  извѣстно,  зависитъ  единственно 
ьь  того,  что  на  количество  бѣлка  въ  транссудатѣ  вліяютъ  еще  и 
о >гія  другія,  не  менѣе  важныя  обстоятельства.  Поэтому  не  всегда 
жница  въ  содержаніи  бѣлка  бываетъ  на  столько  постоянна  и вѳли- 
что-бы  по  ней  одной  можно  было-бы  съ  безусловною  увѣрѳн- 
гтью  опредѣлять  характеръ  пораженія.  Иногда  колебанія  въ  ту  и 
угую  сторону  отъ  средней  величины  такъ  значительны,  что  транс- 
, ;аты  различнаго  происхожденія  не  отличаются  другъ  отъ  друга  по 
держанію  бѣлка.  Такъ  напр.  въ  приведенной  таблицѣ  находимъ, 
и одно  и тоже  количество  бѣлка  (О.6°/о)  встрѣчается  какъ  при 
тго  гидрэмичѳской  водянкѣ,  такъ  и при  асцитѣ  отъ  цирроза  пе- 
ни, далѣе  воспалительные  транссудаты  иногда  содержатъ  даже 
іѣе  бѣлка,  чѣмъ  застойный  асцитъ  (2.24°/о  въ  первомъ  и 2. 45°/о, 

'1°/°  во  второмъ)  и *т.  п.  ^ 

Менѣе  всего  бѣлка  въ  моихъ  случаяхъ  содержатъ  кахектическіе 
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асциты:  максимумъ  былъ  0.6б°/о,  минимумъ  0.25°/о,  а въ  среднемъ 
0.39°/о  бѣлка.  Норре  (см.  выше)  полагаетъ,  что  содержаніе  бѣлка  ниже 
1°/оужѳ  даетъ  право  съ  большою  вѣроятностью  исключитъ  заболѣваніе 
брюшины  и воротной  системы.  По  КипеЬег^’у  0.3°/о  бѣлка,  или  еще 
менѣе,  указываютъ  всегда,  что  мы  имѣемъ  передъ  собою  чисто  ги- 
дрэмичѳскую  водянку  (см.  выше). 

Собранные  въ  таблицѣ  случаи  застоя  въ  воротной  системѣ, — бу- 
у дѳтъ-ли  это  циррозъ  печени  или  непроходимость,  болѣе  или  менѣе 
полная,  ствола  воротной  вены, — всѣ  довольно  точно  согласуются  между  ] 
собой.  Въ  среднемъ  они  содержатъ  около  1.27°/о  бѣлка,  при  чеіъ| 
въ  большинствѣ  случаевъ  бѣлокъ  колеблется  между  1°/о  и 2°/о  и У 
только  рѣдко  опускается  ниже  1°/о.  Въ  такихъ  случаяхъ  обыкно-і 
венно,  или  существуетъ  какая-либо  причина  гидрэміи,  напр.  альбу-і] 
минурія  (въ  нашемъ  случаѣ  съ  0.63°/о  бѣлка)  еіс.,  или  больной  еще|| 
до  этого  перенесъ  нѣсколько  повторныхъ  пункцій  живота  (см.  таб-і| 
лицу);  вліяніе  этихъ  послѣднихъ  на  концентрацію  транссудата  очень! I 
велико.  Если  по  ходу  болѣзненнаго  процесса,  требуется  частое  во-  г 
зобновлѳніѳ  пункціи,  то  легко  можно  видѣть,  какъ  съ  каждымъ  но- 1 
слѣдующимъ  проколомъ  содержаніе  бѣлка  въ  транссудатѣ  постепенно  Г 
все  болѣе  и болѣе  падаетъ.  При  этомъ  общее  состояніе  съ  каждый  I 
разомъ  все  ухудшается,  явленія  кахексіи  начинаютъ  превалировать  и г 
какъ-бы  видоизмѣняютъ  картину  болѣзни.  Очень  сходны  иногда  съ ! 
циррозомъ  печени  по  клиническому  теченію  нѣкоторые  другіе  вида! 
асцита,  какъ  напримѣръ  скрытно  протекающіе  хроническіе,  и осоЧІ 
бенно  бугорковые,  перитониты.  Количественное  опредѣленіе  бѣлшВ 
имѣетъ  здѣсь  для  дифференціальной  діагностики  блыпое  практиче-  г 
скоѳ  значеніе. 

Асцитическая  жидкость  при  общемъ  застоѣ  (пороки  сердца)  мною  | . 
была  изслѣдована  въ  четырехъ  случаяхъ.  Въ  общемъ  здѣсь  получи- 1 
лись  нѣсколько  большія  цифры  бѣлка,  чѣмъ  при  циррозѣ,  — среднее « 
процентное  количество  его  равно  1.94°/о;  въ  отдѣльныхъ-же  случи- 1 
яхъ  количество  бѣлка  достигаетъ  иногда  почти  3°/о.  Бблыпее  содем| 
жаніе  бѣлка  при  асцитѣ  отъ  общаго  стаза  зависитъ  вѣроятно  еіШ 
и отъ  того,  что  теченіе  крови  по  капиллярамъ  воротной  системъ  | 
здѣсь  болѣе  замедленно,  чѣмъ  при  простомъ  циррозѣ,  а какъ  извѣст- I 
но,  чѣмъ  медленнѣе  кровь  движется  по  капиллярамъ,  тѣмъ,  сае(егіі| 
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•Пш8,  они  становятся  болѣѳ  проницаемы  для  бѣлка.  Но  Но#- 
пгіу  и ВипеЬегду  (см.  выше)  большинство  случаевъ  застойнаго 
дата  даютъ  отъ  1°/о  до  2.5%  бѣлка;  эти  цифры  можно  считать 
крайніе  предѣлы.  При  развитіи  кахексіи  проц,  содержапіѳ  бѣлка 
лкновѳнно  падаетъ,  тогда  какъ,  наоборотъ,  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
іхъ  въ  старыхъ  транссудатахъ,  при  хорошемъ  состояпіи  питанія, 
юкомъ  гидростатич.  давленіи  въ  брюшной  полости,  или-жѳ  при 
кихъ  воспалительныхъ  осложненіяхъ,  оно  можетъ  заходить  за  2.5°/о. 
■иве  (см.  выше)  считаетъ  за  высшую  границу  содержанія  бѣлка 
іі  транссудатовъ  брюшины  15 — 20  §тш.  рго  тіііе;  только  въ  од- 
іі  восьмой  всѣхъ  его  случаевъ  бѣлка  было  болѣѳ. 

Воспалительные  транссудаты  брюшины,  по  сравненію  съ  невоспа- 
гт'ѳльными,  въ  общемъ  характеризуются  большимъ  содержаніемъ 
ржа.  Количество  бѣлка  здѣсь,  какъ  и въ  другихъ  эксудатахъ,  на- 
иится  въ  зависимости  отъ  интѳнзивности  воспаленія  и общаго  со- 
. янія  больного.  Изслѣдованные  мною  эксудаты  относятся  къ  тремъ 
гегоріямъ  воспалительныхъ  измѣненій  брюшины — простые,  раковые 
бугорковые  перитониты.  Простые  перитониты  дали  въ  среднемъ 
1 6%  бѣлка,- — максимумъ  5.27%,  минимумъ  2. 24°/о;  бугорковые — 
симумъ  3.68°/о,  минимумъ  2.23%,  среднее  2.91%;  раковые  — 
ссимумъ  4.69°/о,  минимумъ  2.27%,  среднее  3.50%  Такимъ  обра- 
іь,  болѣе  всего  найдено  бѣлка  при  простыхъ  перитонитахъ,  затѣмъ 
-дуютъ  раковые  и бугорковые.  Минимумъ  бѣлка  во  всѣхъ  случа- 
» почти  одинаковъ,  тогда  какъ  максимумъ  значительно  разнится 
:і/редставляѳтъ  только-нто  указанный  порядокъ.  При  этомъ  простые 
Мтониты  въ  большинствѣ  случаевъ  содержатъ  болѣе  4%  бѣлка  и 
ько  одинъ  разъ  менѣе  3%.  Туберкулезные  держатся  довольно 
ігояпно  около  3%  и представляютъ  лишь  незначительныя  колѳба- 
бѣлка.  По  Веизз'у  4 — 4.5%  бѣлка  указываютъ  на  несомнѣнно 
налительное  происхожденіе  транссудата  полости  живота.  Меньшія 
нзчества  могутъ  принадлежать  какъ  воспалительнымъ,  такъ  и нѳ- 
•алительнымъ  жидкостямъ.  По  КипеЬег^’у  при  болѣе  чѣмъ  3°/о 
3.5%  бѣлка  въ  транссудатѣ  можно  съ  увѣренностью  принять 
і-ествовапіѳ  раковаго  или  воспалительнаго  пораженія  брюшины, 
ітря  по  степени  кахексіи,  въ  обоихъ  случаяхъ  количество  бѣлка 
ѳтъ  колебаться  и въ  т^  и другую  сторону,  при  рѣзко 
жженномъ  худосочіи  оно  падаетъ  даже  до  2.5%  — 3%. 


Обыкновѳпно-же  ракъ  брюшины  даетъ  3 — 4°/о  бѣлка  и только 
въ  очень  благопріятныхъ  случаяхъ  5°/о  и болѣе,  тогда  какъ  црн 
простомъ  пѳритопитѣ  и при  хорошемъ  состояніи  питанія  наблюдается 
въ  транссудатѣ  постоянно  около  4.5°/о— 6°/о  бѣлка. 

Изъ  патологическихъ  транссудатовъ  кожи  и подкожной  клѣтчат- 
ки мною  изслѣдованы  4 жидкости,  взятыя  изъ  пузыря  отъ  мушки,  и 
6 водяночныхъ  изліяній  при  апазагка. 


Патол.  транссудаты  кожи  и подкожной  клѣтчатки. 


№ боль- 
ного. 

НАЗВАНІЕ  БОЛѢЗНИ. 

Количество 
бѣлка  въ  °/о. 

67 

I.  Жидность  изъ  пузыря  отъ  мушки. 

Рпеитопіа  сіігоп.  еі  Ріеигіііз 

5.05 

68 

Етрііузета  риіт 

6.69 

69 

Рпеитопіа  сгоироза 

5.81  ' 

70 

Ріеигіііз  асиіа  • 

7.42  | 

Среднее 

=6.24°/о. 

Махітит— 7.42°/о,  Міпігаит=5.05°/о. 

71 

72 

73 
45 


II.  Транссудатъ  при  апазагка. 

Етркузета.  Муо4е§епега1іо  сопііз.  Апазагка. 
Иеріігіііз  рагепсііутаіоза  сіігоп.  Апазагка.  . 

Ѵіііит  согсііз.  Керіігіііз  Ііаетоггѣ.  Апазагка. 
Керіігіііз  сЪгоп.  Ьиез.  Апазагка  .... 


0.79 

0.60 

0.101 

0.375 

0.297 

0.23 


Махітит=0. 7 9°/о, 


Среднее=0.398°/о. 

Міпітит=0.101о/в* 


Изъ  представленной  таблицы  видно,  что  водяночная  жидкость 
[ апазагка  отличается  очень  низкимъ  содержаніемъ  бѣлка, — въ  срѳд- 
ъ около  0.4в/°.  Наоборотъ,  жидкость  изъ  пузыря  отъ  мушки 
нь  богата  бѣлкомъ  (въ  среднемъ  6.24°/°)  и въ  этомъ  отношеніи 
уступаетъ  другимъ  транссудатамъ  воспалительнаго  происхожденія, 
і;ѳ  превосходитъ  ихъ.  ВипеЪегд  опредѣлялъ  у одного  и того-же 
ьекта  бѣлокъ,  какъ  въ  эксудатѣ  плевры,  такъ  и въ  жидкости, 
сой  изъ  пузыря  натянутаго  мушкой,  и при  этомъ  получилъ,  что 
второй  жидкости  бѣлка  постоянно  было  немного  болѣе,  чѣмъ  въ 
вой.  Этотъ  фактъ  служитъ  лучшимъ  доказательствомъ,  насколько 
ъ вліяніемъ  воспалительнаго  процесса  измѣняется  и извращается 
'ходимость  сосудистыхъ  стѣнокъ  для  бѣлка.  По  малочисленности 
хъ  анализовъ,  дальнѣйшихъ  выводовъ  относительно  содержанія 
кка  при  различныхъ  процессахъ  они  не  допускаютъ.  Водяночную 
•кость  изъ  подкожной  клѣтчатки  я добывалъ  обыкновенно  изъ 
•\ь,  для  чего  въ  подкожную  клѣтчатку  вкалывались  небольшія  ка- 
. іярныѳ  троакары,  трубочка  которыхъ,  снабженная  гуттаперчевой 
;:ой  отводной  трубкой,  оставлялась  тамъ  на  нѣкоторое  время, 
■:ря  по  надобности.  Этимъ  путемъ  вполнѣ  безопасно  для  больного 
зо  получить  очень  большія  количества  жидкости. 

ІВышѳ  было  указано,  что  Веизз  и ВипеЪегд  предлагаютъ  про- 
н вполнѣ  пригодные  для  практическихъ  цѣлей  способы  количе- 
ігнаго  опредѣленія  бѣлка,  основанные  на  очень  близкомъ  сходствѣ 
іу  собою  всѣхъ  патологическихъ  транссудатовъ  относительно  со- 
: анія  въ  нихъ  растворенныхъ  плотныхъ  веществъ,  а именно  Ми- 
ниныхъ солей  и такъ  называемыхъ  экстрактивныхъ  веществъ. 

^ гжѳ  давно  извѣстно,  что  содержаніе  упомянутыхъ  веществъ 
: патологическихъ  транссудатахъ  приблизительно  такое-жѳ,  какъ 
;ь  кровяной  сывороткѣ.  Хотя  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  оно 
мдставляетъ  нѣкоторыя  колебанія,  но  въ  общемъ  все-таки  до- 
ю постоянно,  особенно  по  сравненію  съ  бѣлкомъ.  Обыкновенно 
ши,  что  количество  этихъ  веществъ  въ  транссудатахъ  зависитъ 
плько  отъ  содержанія  ихъ  въ  крови,  но  и отъ  измѣненій  въ  сосу- 
ыхъ  стѣнкахъ,  отъ  особенностей  различныхъ  капиллярныхъ  областей 
а также  и отъ  характера  патологическаго  процесса,  обусловливающа- 


го  пропотѣвай іе.  ЯипеЪегд 1 ) па  основаніи  своихъ  анализовъ  доказываетъ 
что  количество  растворенныхъ  плотныхъ  веществъ  гораздо  постояннѣе 
чѣмъ  это  вообще  до  сихъ  поръ  принимали,  и что  общая  сумма  ихъ 
(сухой  остатокъ  за  вычетомъ  бѣлка)  въ  пѳвосналитѳльныхъ  транссу- 
датахъ немного  менѣе,  чѣмъ  въ  воспалительныхъ.  Въ  первыхъ  она  въ 
среднемъ  выводѣ  1,08°/о,  причемъ  разница  между  этой  величиной  и 
дѣйствительной  только  рѣдко  превышаетъ  ± 0,1 °/©,  въ  большинствѣ- 
жѳ  случаевъ  она  держится  около % 0,05°/о.  Въ  воспалительныхъ  транс- 
судатахъ средняя  величипа  упомянутыхъ  веществъ  равняется  1,18°/о 
и разнится  отъ  дѣйствительной  обыкновенно  на  + 0,1%>и  только  рѣд- 
ко на  + 0, 2%.  Указанное  отличіе  между  воспалительными  и невоспал- 
тѳльными  транссудатам  зависитъ,  но  ВипѳЬег§’у,  главнымъ  образомъ  отъ 
неодинаковаго  содержанія  въ  нихъ  экстрактивныхъ  веществъ,  кото- 
рыхъ всегда,  саеіегіз  рагіЪиз,  больше  въ  воспалительныхъ  жидкостяхъ; 
процентноѳ-же  содержаніе  золы  во  всѣхъ  случаяхъ  приблизительно 
одинаково:  — какъ  въ  различныхъ  транссудатахъ  изъ  разныхъ  каиилляр-і 
ныхъ  областей,  такъ  и въ  воспалительныхъ  и нѳвоспалительныхъ,  оно 
постоянно  было  въ  среднемъ  выводѣ  0,83 °/0  (КипеЬег§). 

Въ  моихъ  анализахъ  среднее  процентное  содержаніе  золы  изъ  118  раз- 
личныхъ опредѣленій  равняется 0, 8 24°/о, — шахішит  золы  былъ  0,93 °/в, 
а шіпітит  0,7  4°/0.  Всѣ  воспалительные  транссудаты  дали  въ  сред 
немъ  0,827%,  невоспалительные  0,823°/.  Отдѣльно,  по  полостямъ, 
содержаніе  золы  было  слѣдующее:  въ  полости  перикардія — 0,84 °/«, 
плевры— 0, 82°/о,  живота — 0,815°/о,  въ  жидкости  Нуйгосѳіе — 0,82°/і 
и въ  жидкостяхъ  кожи  и подкожной  клѣтчатки— 0,8 25 °/о.  Кай 
видно,  и въ  моихъ  анализахъ  среднее  содержаніе  золы  постоянно  один* 
ковое  н не  отличается  отъ  цифръ  КипеЬег^а,  взятыхъ  у Мёѣи. 

Поэтому  можно  думать,  что  количество  солей  въ  транссудатахъ  зависит 
преимущественно  только  отъ  чисто  индивидуальнаго  содержанія  ихъ 
кровяной  сывороткѣ;  всѣ-же  другіе  моменты,  обусловливающіе  р 
личное  содержаніе  бѣлка,  не  играютъ  здѣсь  существенной  роли.  Пр 
близительно  то-же  самое  относится  и къ  экстрактивнымъ  вѳщест 
(ВцпеЪег^),  съ  тою  только  разницею,  что  въ  воспалительныхъ  т 
судатахъ  къ  названнымъ  веществамъ,  транссудирующимся  изъ  сыв 
ротки,  примѣшиваются  еще  продукты  распаденія  воспаленныхъ  тканй| 
а также  эти  транссудаты  содержатъ  еще  гораздо  ‘большее,  чѣмъ 

*)  Беиізсііез  АгсЬіѵ  1(іг  кІіпізсЬе  Месіісіп.  ВД.  XXXV.  1884-  3. 


шалитѳльные,  количество  форменныхъ  элементовъ  крови,— бѣлыхъ 
красныхъ  шариковъ, — которые  здѣсь  никогда  не  отсутствуютъ.  Все 
>,  взятое  вмѣстѣ,  обусловливаетъ  немного  большее  количество  экстрак- 
тныхъ веществъ  при  воспаленіи.  Остальныя-же  колебанія  этихъ  ве- 
ствъ  въ  различныхъ  транссудатахъ  объясняются  тѣмъ,  что  и въ  са- 
и крови  количество  ихъ  при  нѣкоторыхъ  патологическихъ  про- 
бахъ бываетъ  измѣнчиво  (напр.  нри  діабетѣ,  нефритѣ  и пр.). 

Такимъ  образомъ  бѣлковыя  вещества  являются  именно  тою  со- 
,івною  частью,  отъ  которой  главнымъ  образомъ  зависитъ  степень 
‘нцентраціи  патологическихъ  транссудатовъ,  т.  е.  ихъ  удѣльный 
(Съ,  нричѳмъ  колебанія  этого  послѣдняго  довольно  точно  совпадаютъ 
колебаніями  въ  содержаніи  бѣлка.  Кеизз  (см.  выше)  воспользовал- 
взаимною  связью  этихъ  двухъ  величинъ  и вычислилъ  эмпириче- 
гѵю  формулу  для  опредѣленія  процентнаго  количества  бѣлка  въ  вы- 
данныхъ транссудатахъ  по  ихъ  удѣльному  вѣсу. 

Для  провѣрки  этой  формулы  я произвелъ  рядъ  количественныхъ 
юдѣлѳній  бѣлка  и удѣльнаго  вѣса  (послѣдній  опредѣлялся  пикно- 
’ромъ)  въ  69  прижизнѳннныхъ  транссудатахъ,  при  чемъ  получилъ 
б дующіе  результаты  при  сравненіи  вѣсовыхъ  количествъ  бѣлка, 
[денныхъ  по  способу  ЗсЬегег’а,  съ  вычисленными  по  формулѣ  Веазз’а. 


ТГаблица  сравнит,  опредѣленій  бѣлка, — вѣсового  и по  уд.  вѣсу. 
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і ,0220 

5,54 

5,45 

—0,09 

1,0280 

7.675 

7,70 

+0,03 

,0235 

5,96 

6,01 

+0,05 

1,0078 

0,13 
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—0,005 

і ,0190 
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+0,01 

! ,0193 

4,39 

4,44 

+0,05 
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1,63 

1,70 

+ 0,07 

і ,0215 

5,326 

5,262 

—0,06 

1,0108 

1,18 

1,25 

+0,07 

,0219 

5,53 

5,41 

—0,12 

1,0097 

0,793 

0,837 

+ 0,04 

,0217 

5,34 

5,33 

—0,01 

1,0093 

0,64 

0.68 

* +0,04 

,0198 

4,57 

4,625 

+0,05 

1,0092 

0,613 

0,65 

-0,04 

,0210 

5,08 

5,075 

—0,01 

1,0190 

4,306 

4,325 

+0,02 

.,0198 

4,708 

4,625 

—0,08 

1,0120 

1,726 

1,70 

—0,03 

.,0285 

7,98 

7,88 

—од 
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1,27 
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6,87 

1 

6,912 

+0$4 

1,0109 

1,33 

1 

1,28 

—0,05 
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1,0217 

5,27 

5,337 

+ 0,07 

1,0215 

! 5,27 

5,262 

' —0.01 

1,0191 

4,24 

4,325 

+0,08 

1,0238 

6,176 

6,125 

—0,05 

1,0180 

3,94 

3,95 

+ 0,01 

1,0209 

5,04 

5,037 

—0,003  . 

1,0175 

3,74 

3,76 

+0,02 

1,0234 

5,945 

5,975 

+0, 03 

1,0190 

4,276 

4,325 

+ 0,05 

1,0235 

1 6.03 

6,012 

—0,02 

1,0160 

3,26 

3,237 

— 0,02 

1,0208 

4,95 

5,0 

+ 0.05 

1,0098 

0,85 

0,875 

+ 0,02 

1,0200 

4,81 

4,70 

-0,1 

1,0093 

0,713 

0,687 

—0,03 

1,0224 

5,58 

5,6 

+ 0,02 

1,0095 

0,81 

0,762 

—0,05 

1,0264 

7,163 

7,1 

—0,06 

1,0130 

1,923 

2,075 

+ 0,15 

1,0218 

5,463 

5,375 

-0,09 

1,0140 

2,29 

2,45 

+ 0,16 

1,0174 

3,806 

3,725 

-0,08 

1,0200 

4,846 

4,70 

+0,15 

1,0211 

5,05 

5,112 

+0,06  ; 

1,0150 

2,803 

2,825 

+ 0,02 

1,0252 

6,69 

6,65 

-0,04 

1,0160 

3,23 

3,20 

—0,03 

1,0226 

5.807 

5,68 

—0.13 

1,0150 

2,805 

2,825 

+ 0,02 

1,0275 

7,42 

7,51 

+ 0,09  , 

1,0091 

0,63 

0,612 

—0,02 

1,0100 

0,79 

0,95 

+ 0,16  , 

1,0120 

1,70 

1,70 

+0 

1,0080 

0,23 

0,20 

—0,03  1 

1,0120 

1,713 

1,70 

—0,01 

1,0100  I 

0,60  1 

0,95 

+ 0,3 

1,0122 

1,775 

1,76 

+0,02 

1,0085 

0,101 

0,387 

+ 0,28 

1,0119 

1,753 

1,663 

-0,09 

1,0095 

0,375 

0,762 

+0,38 

1,0163 

3,01 

3,31 

+ 0,30 

1,0094 

0,297 

0,725 

+0,43  \ 

1,0170 

3,16 

3,57 

+0,40 

1,0170 

3,35 

3,57 

+0.2 

1,0237 

6,02  ! 

6,087 

+0,07 

I 

Изъ  этой  таблицы  оказывается,  что  56  разъ  изъ  69  изслѣдо- 
ванныхъ случаевъ,  т.  ѳ.  въ  81°/°  всѣхъ  случаевъ,  разница  была  ] 
+ О,1°/о  и менѣе,  при  чемъ  40  разъ  (58°/о)  она  была  +0,05 
менѣе;  слѣдовательно,  болѣе  чѣмъ  въ  половинѣ  всѣхъ  изслѣдованны; 
транссудатовъ  разница  не  превышала  +0,05°/о.  Далѣе,  7 разъ,  т. 
въ  10%  всѣхъ  случаевъ,  она  колебалась  между  +0,1%  и +0,2°/о 
и только  шесть  разъ  (8,6°/°  всѣхъ  случаевъ)  переступала+0,2°/о, 
— три  раза  была  +0,3°/°  и три  раза  +0,4°/о.  Наибольшія  разницы 
въ  моихъ*  случаяхъ  получались  при  такихъ  транссудатахъ,  которые 
уже  въ  силу  самихъ  патологическихъ  условій,  лежащихъ  въ  основѣ 
этихъ  транссудатовъ,  могутъ  содержать  нѣсколько  большія  количества 
экстрактивныхъ  веществъ,  какъ  напримѣръ  нѣкоторыя  водяночны^ 
жидкости  подкожной  клѣтчатки  при  нефритахъ,  я также  иногда 
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ойные  эксудаты  (см.  таблицу).  Въ  общемъ,  слѣдовательно,  способъ 
)Ш'а  даетъ  вполнѣ  удовлетворительные  результаты,  а по  своей  про- 
зтѣ  примѣнимъ  для  практическихъ  цѣлей. 

Для  большей  точности  лучше  опредѣлять  удѣльный  вѣсъ  пикно- 
громъ пли  вѣсами  Моѣг’а,  но  это  не  составляетъ,  впрочемъ,  нѳ- 
ѳмѣннаго  условія.  Въ  обыкновенныхъ  случаяхъ  можно  съ  успѣхомъ 
.льзоваться  простымъ  урометромъ,  тщательно  вывѣреннымъ  и снаб- 
іі  нпымъ  термометромъ.  При  этомъ  необходимо  только  дать  жидкости 
птояться  по  крайней  мѣрѣ  въ  теченіи  около  12  час.,  дабы  выдѣ- 
дся  весь  излишекъ  газа;  иначе  показанія  урометра  будутъ  раз- 
гься  отъ  дѣйствительнаго  удѣльнаго  вѣса. 

Удѣльный  вѣсъ  транссудатовъ  можетъ  служить  для  опредѣленія  въ 
къ  процентнаго  содержанія  бѣлка  не  только  въ  такихъ  случаяхъ, 
’да  имѣется  много  жидкости  (проколъ  съ  терапевтическими  цѣля- 
:),  но  даже  и при  пробныхъ  проколахъ,  дѣлаемыхъ  съ  діагности- 
кою цѣлью.  IV еісіегі  *)  совѣтуетъ  пользоваться  тѣмъ  количествомъ 
ішссудата,  которое  можно  добыть  при  пробномъ  проколѣ  обыкно- 
г ной  праватцѳвской  спринцовкой.  Онъ  поступаетъ  при  этомъ  точно 
::жѳ,какъ  и при  опредѣленіи  удѣльнаго  вѣса  пикнометромъ. 

„Шприцъ  вмѣстимостью  какъ  разъ  въ  1,0  §гш.  дѳстиллированной 
ьы,  взвѣшивается  вмѣстѣ  съ  ней,  разъ  навсегда, на  точныхъ  химическихъ 
шъ.  Затѣмъ  тщательно  высушеннымъ  шприцемъ  производятъ  проб- 
•>  пункцію,  снова  взвѣшиваютъ  его  съ  полученной  жидкостью, 
і и теперь  изъ  обѣихъ  найденныхъ  величинъ,' — шприца  съ  дѳстил- 
ованной  водой  и шприца  съ  транссудатомъ, — вычесть  вѣсъ  порож- 
(0,  высушеннаго  шприца  и затѣмъ  полученный  отсюда  вѣсъ  транс- 
ь ата  раздѣлить  па  таковой-жѳ  дѳстилированной  воды,  то  частное, 
ть  извѣстно,  и будетъ  удѣльный  вѣсъ  изслѣдуемой  жидкости  “. 
Шгі  для  провѣрки  произвелъ  рядъ  параллельныхъ  опредѣленій 
льнаго  вѣса  ареометромъ  и изложеннымъ  способомъ,  причемъ  въ 
ынинствѣ  случаевъ  результаты  были  очень  сходны.  Но  мнѣ  ка- 
I ся,  что  во  всѣхъ  случаяхъ  можно  поступать  прощѳ^и  гораздо  точнѣе, 
:ь  какъ,  при  соблюденіи  извѣстныхъ  предосторожностей,  всегда 
:<ѳтся  возможность  при  помощи  высасывающихъ  аппаратовъ  съ  тон- 
: ъ троакаромъ  получить  количество  транссудата,  вполнѣ  достаточ- 

для  наполненія  неболыпого^ншшомѳтра. 

Вауег.  аггШсЬ.  ІпІеІІщепгЫаМ.  1879-  8.  453. 
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ВипеЪегд , исхода  изъ  того-жѳ  принципа,  какъ  и Веизз,  пред- 
лагаетъ  свой  способъ  опредѣленія  процентнаго  содержанія  бѣлка  въ 
транссудатахъ,  который,  по  его  словамъ,  и точнѣе  и удобовьшолнимѣе 
(см.  выше).  Въ  моихъ  анализахъ,  при  сравненіи  процентныхъ  коли- 
чествъ бѣлка,  опредѣленныхъ  взвѣшиваніемъ  и высчитываніемъ  ло 
сухому  остатку,  результаты  получились  слѣдующіе. 


Таблица  сравнит,  опредѣленій  °/о  бѣлка— вѣсового  и по  сухому 

остатку. 


Сухой  остатокъ 
въ  °/о. 

Колич.  бѣлк. 
въ  °/о. 

Разница. 

Сухой  остатокъ 
въ  °/о. 

Колич.  бѣлк. 
въ  °/о. 

ев 

ее 

в 

в 

8 

1 рц 

Вѣсо- 

вое. 

Высчи- 

танное. 

Вѣсо- 

вое. 

Высчи- 

танное. 

6,636 

5,54 

5,456 

—0,09 

1,873 

0,85 

0,803 

—0,05 

7,071 

5,96 

5,891 

—0,07 

1,756 

0,713 

0,686 

—0,03 

5,314 

4,286 

4,134 

—0,15 

1,86 

0,81 

0,79 

-0,02  , 

5,493 

4,39 

4,313 

—0,08 

3,066 

1,923 

1,996 

+0,07 

6,39 

5,326 

5,21 

—0,12 

3,413 

2,29 

2,343 

+0,05 

6,59 

5,53 

5,41 

—0,12 

5,886 

4,846 

4,706 

—0,14 

6,40 

5,34 

5,22 

—0,12 

3,89 

2,80 

2,71 

-0,09 

5,673 

4,573 

4,593 

+0,02 

4,306 

3,23 

3,12 

—0,11 

6,343 

5,083 

5,163 

+0,08 

3,873 

2,805 

2,693 

—0,11 

5,785 

4,708 

4,605 

-0,1 

1,61 

0,63 

0,54 

—0,09 

9,00 

7,98 

7,82 

—0,16 

2,746 

1,70 

1,676 

-0,03 

8,016 

6,87 

6,836 

-0,07 

2,80 

1,713 

1,73 

+ 0.02 

8,784 

7,675 

7,604 

—0,07 

2,82 

1,77 

1,75 

—0,02 

8,220 

7,163 

7,060 

-0,1 

2,754 

1,753 

1,685 

—0,07 

6,781 

5,463 

5,601 

+0,14 

4,983 

3,800 

3,803 

+0 

2,693 

1,693 

1,623 

— 0,07 

6,600 

5,580 

5,52 

—0,06 

2,64 

1,63 

1,56 

—0,07 

5,98 

4,81 

4,90 

+0,09 

2,173 

1,18 

1,103 

—0,08 

7,073 

6,02 

5,99 

-0,03 

2,743 

1,726 

1,67 

—0,06 

6,32 

5,27 

5,24 

—0,03 

2,40 

1,27 

1,33 

+ 0,05 

6,226 

5,05 

5,046 

+ 0 

2,303 

1,33 

1,23 

-0,1 

7,72 

6,69 

6,54 

— 0,15 

6,286 

5,27 

5,106 

—0,16 

6,885 

5,807 

5,705 

—0,12 

5,303 

4,248 

4,123 

—0,12 

8,63 

7,42 

7.45 

+0,03 

4,976 

3,946 

3,796 

—0,15 

1,903 

0,79 

0,833 

+0,04 

4,773 

4,743 

3,593 

—0,15 

1,243 

0,23 

0,173 

—0,06 

5,28 

4,276 

4,10 

—0,17 

1,99 

0,60 

0,920 

+0,32 

4,26 

3,26 

3,08 

— 0,18 

1,37 

0,101 

0,30 

1 

+0,22 
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Сухой  остатокъ 
въ  о/о. 

Колич.  бѣлк. 
въ  °/о. 

| 

Разница. 

< 

Сухой  остатокъ 
въ  °/0. 

Колич.  бѣлк. 

въ  °/о. 

Равница. 

1 

Вѣсо- 

вое. 

Высчи- 

танное. 

Вѣсо- 

вое. 

Высчи- 

танное. 

1,756 

0,375 

0,686 

+0,31 

1,643 

0,613 

0,573 

—0,04 

1,67 

0,297 

0,60 

+0,3 

5,34 

4,306 

4,16 

—0,14 

1,208 

0,13 

0,128 

—0,02 

7,17 

6,176 

6,09 

—0,08 

4,498 

3,01 

3,318 

+0,3 

6,02 

5,04 

4,94 

-0,1 

4,68 

3,16 

3,50 

+0,34 

7,01 

5,945 

5,93 

-0,01 

4,692 

3,354 

3,512 

+0,16 

7,015 

6,03 

5,945 

-0,08 

1,803 

0,793 

0,733 

—0,06 

5,98 

4,95 

4,90 

—0,05 

1,59 

0,64 

0,52 

—0,12 

аазница  + 0,1%  и мѳнѣѳ  была  въ  43  случаяхъ  изъ  69  всѣхъ 
г лслѣдованныхъ  транссудатовъ,  что  составляетъ  62,3°/ о;  при  этомъ 
»>  19  случаяхъ  (27%  всѣхъ  случаевъ)  она  была +0,05%  и менѣе, 
ѵізница  болѣе  _+_  0,1%  и менѣе  + 0,2%  найдена  21  разъ,  т.  ѳ. 
> 30%  всѣхъ  случаевъ;  въ  пяти  только  случаяхъ  (7%)  она  до- 
жила до  + 0,3%. 

Однимъ  словомъ,  приблизительно  въ  одной  четверти  всѣхъ  изслѣ- 
ванныхъ  транссудатовъ  разница  не  превышаетъ +0,05%  и въ  од- 
й трети  она  болѣѳ+0,1%.  Эти  цифры,  хотя  вполнѣ  удовлѳтвори- 
лыш,  но  все-таки  немного  выше  цифръ  ШіпѳЬег&’а,  у котораго  въ 
лыпинствѣ  случаевъ  разница  достигала  шахішиш  + 0,05%  и только 
ень  рѣдко  превышала + 0,1%.  Впрочемъ  въ  произведенныхъ  мною 
ализахъ  среднее  количество  экстрактивныхъ  веществъ  немного  мѳ- 
іѳ,  чѣмъ  у вышеупомянутаго  автора,  а колебанія  въ  ту  и другую 
( орону  выражены  рѣзче;  количѳетво-жѳ  золы  одно  и то-же. 

Такимъ  образомъ  и способъ  КипеЪег^’а  даетъ  удовлетворительные 
•'зулътаты.Однако  онъ  менѣе  практиченъ,  такъ  такъ  требуетъ  бблыпихъ 
шипуляцій,  — выпариваніе,  сушеніе,  повторное  взвѣшиваніе  сухого 
'гатка,  — тогда  какъ  въ  методѣ  Кеизз’а  взвѣшиваніе  производится 
іипъ  разъ,  и то  при  опредѣленіи  удѣльнаго  вѣса  пикнометромъ, 

1 и употрѳблѳніи-жѳ  урометра  дѣло  еще  проще.  Но  за  то  онъ  представ- 
итъ преимущество  передъ  способомъ  Кеизз’а  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда 
: ѣемъ  очень  мало  жидкости,  напримѣръ  при  пробныхъ  проколахъ 
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нраватцѳвскимъ  шприцемъ.  Достаточно  взять  любое  количество  жид.  і 
кости  во  взвѣшенный  тигель,  свѣсить,  высушить  и опредѣлить  сухой 
остатокъ.  Здѣсь  пѳ  нужно  обращать  вниманія  на  (°  и,  вообще,  встрѣ- 
чается менѣе  обстоятельствъ,  вліяющихъ  на  точность  опредѣленія 
бѣлка.  Поэтому,  особенно  при  пробныхъ  проколахъ,  этотъ  способъ 
очень  хорошъ — онъ  даетъ  возможность  легко  и точно  опредѣлять  ко- 
личественное содержаніе  бѣлка  въ  транссудатѣ  и слѣдить,  въ  случаѣ 
надобности,  за  колебаніями  его,  не  прибѣгая  при  этомъ  къ  сложнымъ 
химическимъ  методамъ. 

Оба  вышеизложенные  способа  относятся  собственно  только  къ 
транссудатамъ,  получаемымъ  при  жизни  больного.  Послѣ  смерти  на- 
ступаютъ такія  измѣненія,  въ  силу  которыхъ  количество  экстрактна- 1 
ныхъ  веществъ  значительно  повышается. 

Впрочемъ,  и въ  прижизненныхъ  транссудатахъ  можетъ  быть  иногда 
большое  содержаніе  экстрактивныхъ  веществъ,  — когда,  напримѣръ,  или 
въ  крови  находится  анормальное  количество  растворимыхъ,  а посему 
легко  фильтрующихся,  веществъ  (урэмія,  сахарный  діабетъ  еіс.),  или 
же  въ  самихъ  патологическихъ  транссудатахъ  происходятъ  различные 
процессы,  въ  силу  которыхъ  увеличивается  количество  экстрактив- 
ныхъ веществъ  въ  ущербъ  содержанію  бѣлка  (гнойные  и ихорозныѳ 
эксудаты,  старые  Ьуйгосеіе  еіс). 


Въ  заключеніе,  считаю  своимъ  долгомъ  выразить  мою  искреннюю 
признательность  проф.  Д.  И.  Кошлакову  за  руководство  и многія 
полезныя  указанія  при  моихъ  клиническихъ  занятіяхъ. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1.  Капиллярные  троакары  ЗоиіЬеу’я  могутъ  служить  хорошимъ 
жіативомъ  при  лѳчѳніи  общихъ  водянокъ. 

2.  Теченіе  оперированныхъ  гнойныхъ  плевритовъ  идетъ  безъ  про- 
званія полости  плевры  не  хуже,  чѣмъ  съ  промываніемъ. 

3.  Пробные  проколы  при  различныхъ  патологическихъ  тран ссу- 
дахъ могутъ  служить  большимъ  подспорьемъ  при  постановкѣ  рас- 
.-знаванія  и предсказанія. 

4.  При  существованіи  въ  полости  живота  свободнаго  транссудата 
^кно  иногда  на  границѣ  между  тимпаничѳскимъ  звукомъ  кишѳкъ  и 
иымъ — жидкости  простукать  болѣе  или  менѣе  широкую  полосу  съ 
■альнымъ  оттѣнкомъ  звука. 

5.  Способы  Кеизз’а  и КипѳЬег^’а  для  количественнаго  опредѣ- 
ли бѣлка  въ  патологическихъ  транссудатахъ,  по  своей  доступности 
гочности,  заслуживаютъ  вниманія  врачей. 

6.  Крупозное  воспаленіе  легкихъ,  локализирующееся  въ  верхнихъ 
анхъ,  характеризуется  относительно  медленнымъ  теченіемъ  и выра- 
ІШЫМЪ  8ІаІИ8  ІурЪ08118. 
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Л6  по  порядку. 

НАЗВАНІЕ  БОЛѢЗНИ. 

1 

1 

РІеигШз  зего-ригиіепі.  1-й  прокодъ 

* ' 

— 

2 

» 2-й  » 

. . 

— 

3 

* 3-й  » ... 

. . 

— 

4 

» 4-й  » 

2 

5 

РІеигШз  зего-ЬЪгіпоз 

3 

6 

У Шит  ог^ап.  согсіів 

— 

7 

* ••••«••••• 

— 

8 

» 

4 

«9 

РІеигШз  ЬаетоггЬа^ . . 

5 

10 

Рпеитоп.  сЬгоп,  Вропсіуііііз,  РІеигШз  зіпізіг  . . 

6 

11 

СіггЬозіз  Ьераііз  ѵи1§агіз.  1-й  проколъ  . . . . 

— 

12 

» 2-й  » . 

— 

13 

» 3-й  . . . . 

— 

14 

» 4-й  ... 

— 

15 

» 5-й  . . . . 

— 

16 

» 6-й  » .... 

7 

17 

ѴШит  согсііз.  СіггЬоз.  Ьераііз.  РегШтШз  сЬгоп.  1-й 

проколъ  . 

— 

18 

> 2-й 

> 

— 

19 

» 3-й 

> 

. ! 

8 

20 

Сагсіпота  регііопеі 

9 

21 

СіггЬозіз  Ьераіів  ѵиіеагіз.  1-й  проколъ  . . . 

. .) 

— 

22 

» 2-й  » . . . . 

. . ) 

10 

23 

РІеигШз  зего-ііЪгіпоз.  1-й  проколъ 

■ 

— 

24 

» 2-й  > .....  . 

. .) 

11 

25 

Рпеитопіа  сЬгоп.  Руо-рпеитоіЬогах.  сіехіг.  . . . 

12 

26 

Рпеитопіа  сЬг.  Руо-рпеитоІЬогах.  сі 

13 

27 

РІеигШз  зего-ііЬгіпоз 

14 

28 

РІеигШз  ЬаетоггЬа§  ....  

15 

29 

РІеигШз  зирригаііѵ.  зіпізіг.  1-й  уколъ  .... 

. .) 

— 

30 

> 2-й  » .... 

. . ) 

16 

31 

Ріеигііів  вего-ііЪгіпоз.  1-й  проколъ 

— 

32 

» 2-й  » .... 

* • I 

— 

33 

» Зй  » 

. . ) 

17 

34 

ѴШит  согсііз.  РІеигШз  зіп  . .... 

18 

35 

Агіегіозсіегозіз.  ЫерЬгШз  рагепсЬ.  сЬгоп 

19 

36 

СіггЬозіз  Ьераііз  ѵиі&аг 

20 

37 

СіггЬозіз  Ьераііз.  ИерЬгШз  рагепсЬ.  сЬг  .... 

21 

38 

ѴШит  согсііз.  Егузіреіаз  

. . ) 

— 

39 

» 

. . ) 

22 

40 

ѴШит  согсііз  ог§ап 

• ■ 

— 

41 

• • 

— 

42 

» 

. . ) 

23 

43 

ТиЬегсиІозіз.  РегііопШз  ІиЪегс.  РІеигШз  ехзиа.  1-й  проколъ  . і 

44 

, 2-й 

> 

. V 

— 

45 

» 3-й 

> 

. V 

■ — 

46 

> • • 

. 

• 1 

— 

47 

» • 

• 

■ 

48 

> 9 • 

• 

1 

• • / 
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ПРИМѢЧАНІЯ. 


і.цОО 

1.. 016 
і.  ,784 
1,220 
!.  ,536 
,,446 

,686 
а 90 
071 
006 
'693 
+40 
! 1 73 
.+03 
:590 
643 
.286 
303 
9976 
6363 
756 
636 
3314 
4193 

333.. 
333 

173 
Г85 
і43 
481 
:9 
99 
КО 
76 
Л 6 
(03 
>33 

эз 

22 

» 

>53 

17 

КО 

»6 

из 

33 

;>з 

06 


7,98С 

7,887 

7,82 

-0,1 

—0,16 

0,826 

6,87С 

6,912 

6,836 

+0,04 

— 0,08 

0,83 

7,675 

7,700 

7,604 

+0,03 

-0,07 

0,84 

7,162 

7,100 

7,060 

—0,06 

-0,1 

0,81 

5,54 

5,45 

5,456 

—0,09 

—0,09 

0,77 

2,252 

2,45 

2,376 

+0,2 

+0,12 

0,84 

2,45 

2,56 

2,606 

+0,11 

+0,15 

0,81 

3,76 

3,95 

4,11 

+0,2 

+0,4 

0,83 

5,96 

6,012 

5,891 

+0,05 

—0,07 

0,78 

4,702 

5,075 

4,826 

+0,373 

—0,12 

0,773 

1,693 

1,70 

1,623 

+0,01 

—0,07 

0,75 

1,633 

1,70 

1,56 

+0,07 

-0,07 

0,79 

1,180 

1,25 

1,103 

+0,07 

—0,08 

0,81 

0,793 

0,837 

0,733 

+0,04 

-0,06 

0,803 

0,640 

0.68 

0,52 

+0,04 

—0,12 

0,76 

0,613 

0,65 

0,573 

+0,04 

-0,04 

0,816 

5,270 

5,337 

5,106 

+0,07 

-0,16 

. 0,83 

4,248 

4,325 

4,123 

+0,07 

—0,125 

0,85 

3,946 

3,95 

3,796 

+0,01 

—0,15 

0,826 

4,693 

4,70 

4,68 

+ 0,01 

-0,01 

0,74 

0,713 

0,687 

0,686 

—0,03 

—0,03 

0,83 

0,81 

0,762 

0,79 

—0,05 

— 0,02 

0,79 

4,286 

4,325 

4,134 

+0,04 

-0,15 

0,81 

4,390 

4.437 

4,313 

+0,05 

-0,08 

0,83 

3,973 

4, '25 

4,15 

+0,28 

+0,18 

0,79  ] 

3,486 

3,8 

3,65 

+0,3 

+0,17 

0,78 

4,573 

4,625 

4,593 

+0,05 

+0,02 

0,8 

4,708 

4,625 

4,605 

—0,08 

-од 

0,785 

5,083 

5,075 

5,163 

—0,01 

+0,08 

0,81  1 

5,463 

5,375 

5,601 

—0,09 

+0,14 

0,834 1 

5,326 

5,262 

5,21 

—0,06 

-0,12 

0,803  I 

5,530 

5,410 

5,41 

—0,12 

-0,12 

0,805  1 

5,340 

5,33 

5,22 

—0,01 

- 

-0,12 

0,81  1 

3,62 

3,95 

3,896 

+0,3 

+ 0,3 

0,9  I 

2,953 

3,162 

3,036 

+ 0,2 

+0,08 

0,88  I 

1,33 

1,28 

1,23 

—0,05 

-0,1 

0,78  I 

1,160 

1,328 

1,313 

+0,16 

0,16 

0,86  I 

3,36 

3,5 

3,423 

-1-0,14 

-0,06 

0,826  ) 

2,713 

2,825 

2,85 

+0,11 

но, 14 

0,81  ) 

1,153 

1,250 

1,23 

+0,1 

[-0,08 

0,81  ] 

1,58 

2,037 

1,883 

+0,46 

[-0,3 

0,806 

1,493 

1,70 

1,70 

+0,2 

-0,2 

0,803  1 

2,803 

2,825 

2 71 

+0,02 

-0,09 

0,826  1 

3,23 

3,2 

3,12 

—0,03 

-0,11 

0,82  1 

2,805 

2,825 

2,693 

+0,02 

-0,11 

0,84  1 

2,23 

2,112 

2,05 

-0,12 

0,18 

0,81  Р 

3,83 

3,8 

3,783 

—0,03 

-0,05 

0,79 

3,756 

3,65 

3,616 

-,01 

*-0,14 

0,81 

1884г.28  дек.ІЗООк.с. 

1885  г.  5 янв.  850  к. с. 
1885г.8Февр.1250к.с. 

1885  г.  2 мар.  300  к.  с. 

1884г.  23®евр.430к.с.  Изъ  I тер.отд 


• Изъ  II  тер.отд 


Изъ  I тер.  отд.,  розі  тогіет. 
Изъ  П тер.  отд. 


ро8І  тогіега. 


1884г. 15  ф. 


11200к.с. 
. 9000к.с. 


Иэъ  П тер. 
отд. 


I ной. 


900к.  с. 


|Изъ  I тер.  отд. 

Изъ  Маріин,  бол. 

384  г.  3 авг.  16000  к.  с. 
384  г.22сент.  1800  к.  с. 
384  г.4окт.  10500  к.  с. 
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НАЗВАНІЕ  БОЛѢЗНИ. 


24  49 

25  50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 
61 
62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 
81 
82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 


СіггЬозіз  Ьераііз  ѵиі^агіз 
СіггЬозіз  Ьераііз  ѵи1{*агІ8 


26 

27 

28 


29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 


38 

39 


40 


41 

42 

43 

44 

45 


46 

47 

48 


49 

I 

50 

51 

52 


Регііопіііз  сЬгоп.  Рпеитопіа  сЬгоп  . . 

Сагсіпота  Ьераііз  еі  оѵагіі  зіп.  Регііопіііз 
ИерЬгіІіз  рагепсЬ.  сЬг.  Ешіосагсііііз  иісегоза 


Ѵіішш  согсііз.  ГСерЬгіііз  іпіегзііііаеіз  . . 

СіггЬозіз  Ьераііз.  Рпеитоп.  сЬгоп  . . . 

» НерЬгіііз  іпіегзі  . . 

Рпеитопіа  сЬгоп.  ИерЬгШз  сЬгоп.  Не^епегаііо  атуіоісіеа 
ИерЬгіііз  рагепсЬ.  сЬг.  СіггЬоз.  Ьер.  Не^епег.  атуіоісіеа 

СіггЬозіз  Ііераііз  ѵи1&  . 

СіггЬозіз  Ьераііз  ѵи1&  1-й  проколъ  . . . 

» 2-й  ... 

Уіііит  ог§.  согсііз.  ИерЬг.  рагепсЬ.  сЬгоп 


Сагсіпота  ѵепігісиіі,  сіиосіепі,  §1апс1.  ІутрЬаііс.  ЫерЬг.  пііегзі 
Зіепозіз  ѵепае  рогіае  ...  . . 

Сагсіпота  Ьераііз.  8іепозіз  ѵепае  рогіае  . 

Рпеитопіа  сЬгоп.  Етруета.  1-й  проколъ 

» 2-й 

» 3-й  » 

Рпеитопіа  сЬг.  РпеитоіЬогах.  Ріеигіііз  зего-ііЬгіп.  Регісагсііііз 
зего-Штпова.  Регііопіііз  ІиЬесиІоз  . . 


СіггЬозіз  Ьераііз  ѵиідагіз 


Уіііит  согсііз.  Регііопіііз  сЬгоп  .... 
Сапсег  Ьераііз.  Азсііез.  Зіепозіз  ѵ.  рогіае 
Сапсег  Ьераііз.  Віепозіз  ѵепае  рогіае  . . 

Ъиез.  НерЬгіііз  сЬгоп.  Сгап§гепа  . . 


Сузіа  Іід.  Іаіі  .... 

Рпеитопіа  сЬгоп.  Етруета  . . . 

НерЬгіііз  сЬгоп,  НурегігорЬіа  согсііз,  СоЫіз  дірЫегійса 

* 

Рпеитопіа  сЬг,  Руо-рпеитоіЬогах,  Регісагсіііз  ехзисі 

г 

Регісагсііііз  ехзийаі,  ИерЬгіііз  іпіегзі,  НурегігорЬіа  согсііз 
Рпеитопіа  сіігопіса  .......  ... 

ТиЬегсиіозіз  регііопеаііз,  Ріеигіііз  ехзисіаііѵа  Ьаетоггп,  ) 
СіггЬозіз  гепиит  еі  Ьераііз ,.  . . ) 
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61 
-.873 
.іОб 
28 
;2б 
413 
11 
196 
143 
46 
63 
■і443 
1423 
746 
682 
754 
15 
013 
;8 
005 
188 1 
1066 
<498 
68 
'692 
524 
444 
130 
743 
10 
34 
698 
96 
2 

953 
.243 
114 
.208 
• 508 
773 
:503 
456 
-'206 
426 
6953 
493 
1180 
"313 
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Колич.  бѣлка 
въ  °/о. 

Разница. 

Колич.  золы  въ  °/о. 

1 . 

По  уд.  в. 

і 

По  сух.  ОСТ. 

. 

По  уд.  в. 

1 

По  сух.  ОСТ. 

0,63 

0,612 

0,54 

—0,02 

1 

—0,09 

0,803 

0,85 

0,875 

0,803 

+0,02 

—0,05 

0,853 

0,71 

0,95 

0,99 

+0,24 

+0,28 

0,89 

4,276 

4,325 

4,10 

+0,05 

—0,17 

0,806 

3,26 

3,237 

3,08 

—0,03 

—0,18 

0,826 

1.096 

1,437 

1,343 

+0,34 

+0,25 

0,84 

0,96 

1,15 

1,03 

+0,14 

+0,07 

0.85 

0,66 

0,95 

0,89 

+о,з 

+0,23 

0,86 

1.093 

1,325 

1,36 

+0,23 

+0,27 

0,85 

1,483 

1,43 

1,39 

—0,05 

—0,09 

0,76 

1,36 

1,625 

1,56 

+0,28 

+0,2 

0,83 

0,25 

0,425 

0,373 

+0,17 

+0,12 

0,816 

0.28 

0,350 

0,353 

+0,07 

+0,07 

0,8 

1,7 

1,7 

1,676 

+0 

-0,03 

0,816 

1,775 

1,775 

1,75 

+0 

—0,02 

0,83 

1,753 

1,66" 

1,685 

-0,09 

—0,07 

0,79 

2,71 

2,937 

3,08 

+0,23 

+0,37 

0,82 

1,66 

1,85 

1,913 

+0,19 

4-  0,28 

0,9 

1,713 

1,70 

1,73 

—001 

4-  0,02 

0,813 

1,530 

2,037 

1,935 

+0,5 

4-0,4 

0,86 

1,716 

2,337 

2,118 

+0,6 

+0,4 

0,83 

1,923 

2,075 

1,996 

+0,15 

+0,07 

0,82 

3,01 

3,312 

3,318 

+о,з 

4-0,31 

0,85 

3,16 

3,57 

3,50 

+0,41 

+0,34 

0,86 

3,354 

3,57 

3,512 

+0,22 

+0,16 

0,82 

3,22 

3,612 

3,34 

+0,39 

+0,12 

• 0,87 

5,086 

5,3 

5,264 

+0,2 

4-0,2 

0,86 

3,684 

4,137 

3,95 

+0,45 

+0,27 

0,87 

1,726 

1,7 

1,67 

+0,03 

—0,05 

0,79 

1,27 

1,325 

1,33 

4-0,05 

+0,05 

6,816  1 

4,306 

4,325 

4,16 

+0,02 

—0,14 

0,83  1 

1,706 

1,887 

1,91 

+0,18 

+0,2 

0,813  1 

1,686 

2,07 

1,89 

4-0,39 

+0,21 

0,85 

1.815 

1,925 

2,13 

+0,11 

+0,3 

0,84 

1,83 

1,77 

1,88 

—0,05 

+0,05 

0,78 

0,23 

0,2 

0,173 

—0.03 

—0,06 

0,836 

1.053 

0,98 

1,07 

—0,07 

+ 0,02 

0,77 

0,13 

0,125 

0,128 

—0,005 

—0.002 

0,88 

3,535 

4,325 

4,328 

+0,79 

+0,79 

0,84  ] 

3,743 

3,762 

3,593 

+0,02 

—0,15 

0,823 

2,25 

2,375 

2.433 

+0,12 

+0,18 

0,79 

1,273 

1,51 

1,386 

+0,24 

+0,11 

0,80 

3,703 

4,137 

4,026 

+0,43 

+0,32 

0,91 

5,276 

5,45 

5,346 

+0,1.8 

+0,07 

0,86 

6,46 

6,95 

6,773 

+ 0,49 

+0,31 

0,87  і 

1,343 

1,437 

1,423 

+0,09 

+0.08 

0,79 

2,003 

2,075 

2,11 

+0,07 

То,  и 

0,87 

2,723 

1 

і 

2,825 

2,633 

+0,1* 

—0,09 

0,803 

ПРИМѢЧАНІЯ. 


1884г.14нояб.18000к.с.ИзъМар. больн. 
)1884г.10окт.19500к.  с. Маріин. больн. 
)Розі  тогіеш. 

1884г.  17іюн.13000к.с.Изъб.  Мар.  Магд. 
1881г.18іюл.1680і  ік.с.  ИзъМаріин.бол. 

■ Розі  шогіега.  Изъ  Маріин,  больн. 

Розі  торіега.  Изъ  Маріинс.  больн. 
» Изъ  П тер.  отд. 

г Изъ  Маріин,  больн. 

І>  Т> 

1884  г.  18  дек.  13600  к.с.  Изъ  Птер.  отд. 
18б5г.21ян.8400к.с.ИзъМаріинск.бол. 
1882г.ІФев.8500к.с.  > 


^Розі  тогіеш.  Изъ  Маріинск.  бол 

І885г.4ян.7000к.с.  4 

зі  тогіет.  > Изъ  Маріинс. бол. 

1 884г. 20ф  вр.ІІОООк.с.ИзъПтер.  отд. 


>Роз1  тогіет.  Изъ  Маріинск.  бол. 


3 март.  7300  к.  с. 


Изъ  I терап.  отдѣл. 


I терап. отдѣл. 
Изъ  кл.  Вилліе . 
I тер.  отдѣлен. 

>Изъ  Мар.  б. 


Розі  тогіет.  Изъ  Маріин,  больн, 
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53 

97 

54 

98 

55 

99 

56 

100 

57 

101 

58 

102 

59 

103 

60 

104 

61 

105 

62 

106 

63 

107 

64 

108 

65 

109 

66 

НО 

67 

111 

68 

112 

69 

113 

70 

114 

71 

115 

72 

116 

73 

117 

— 

118 

— 

119 

НАЗВАНІЕ  БОЛѢЗНИ. 


ИерЪгШб  с1]гоп.  Регііопііів  сіігоп.  СіггЬов, 
Регііопіііз  зирригаііѵа  розі  оѵагіоіош 
Сагсіпота  регііопеі 
Титог  аМотіпіз.  Регііопіііз  сіігоп 
Сагсіпота  руіогі.  еі  регііопеі 
Нусігосеіе  . 

ІІу(1госе1е  . 

Н>с1госе1е  . 

Нусігосеіе  . 

Нусігосеіе  . 

Нусігосеіе  . 

Нусігосеіе  . 

Нусігосеіе 
Нусігосеіе  . 

Рпеитопіа  скгоп.  Ріеигіііз  ехзисі. 
Етркузета  риітоп 
Рпеитопіа  сгоироза 
Ріеигіііз  асиіа  . 

Етркузета  риіт.  Муос1е§епегаІіо  согсііб 
Неріігіііз  рагепсЬ.  скгоп.  Апазагка 
У Шит  согсііз.  ИеркгШз  ЬаетоггЬа^ 


Ьераі 


пазагка 


I 


I 


: 1 
і 1 


1.3 

?;з 

№ 

»ГІ6 


5 


"5 


•53 

0) 

31 


* 

6* 


Колич.  бѣлка  въ°/о. 

Колич.  бѣлка 
въ  ѳ/о. 

Равница. 

о 

о 

«о 

Й 

я 

ч 

о 

со 

ЕГ 

Н 

Ч 

О 

М 

ПРИМѢЧАНІЯ. 

и 

ЬС 

>» 

о 

С 

1 

По  сух.  ост. 

По  уд.  в. 

По  сух.  ост. 

2,29 

2,45 

2,343 

40,16 

+0,05 

0,77 

1884г.  7мар. 10, бООк.с.ИзъПтер. отдѣл. 

2,24 

2,45 

2,483 

+0,21 

+0,24 

0,93 

Ро8І  шогіет. 

3,80 

3,725 

3,803 

-0,08 

±0 

0,83 

1884г.  7мар.  1,400к.с.изъПтер.отдѣл. 

4,846 

4,7 

4,706 

-0,14 

—0,14 

0,84 

1884г.  1 8іюл.1 2,0  ООк.с.  изъ  б.Мар.Маг. 

2,270 

2,45 

2,393 

-0,18 

+ 0,12 

0,82 

Розі  шогІеш.ИзъОбух.больницы. 

4,81 

4,70 

4,90 

-0,07 

—0,09 

0,82 

6,02 

6,087 

6,00 

-0,01 

—0,02 

0,806 

і 

5,270 

5,262 

5,25 

-0,05 

-0,02 

0,855 

1 

6,176 

6,125 

6,10 

-0,05 

—0,07 

0,826 

5,04 

5,037 

4,95 

-0,003 

—0,09 

0,815 

> Изъ  1 хир.  отдѣл. 

5,945 

5,975 

5,94 

+0,03 

—0,01 

0,84 

( 

6,03 

6,012 

5,945 

-0,02 

-0,08 

0,815 

к 

4,95 

5,00 

4,90 

+0,05 

-0,04 

0,79 

1 

5,58 

5,6 

5,52 

+0,02 

-0,06 

— 

) 

5,05 

5,112 

5,046 

+0,06 

±0 

0,813 

Изъ  I терапевт,  отдѣл. 

6,69 

6,65 

6,54 

-0,04 

—0,15 

0,79 

> 

5,807 

5,68 

5,705 

-0,13 

—0,12 

0,822 

> 

7,42 

7,51 

7,45 

+0,09 

+0,03 

0,802 

> 

0,79 

0,95 

0,833 

+0,16 

+0,01 

0,81 

Частный  больной. 

0,60 

0,95 

0,92 

+0,35 

+0,32 

0,87 

Изъ  I терап.  отдѣл. 

0,101 

0,387 

0,30 

+0,3 

+0,02 

0,82 

) 

0,375 

0,762 

0,686 

+0,33 

+0,31 

0,85 

> Изъ  I терап.  отдѣл. 

0,297 

0,725 

0,60 

+0,43 

+ 0,30 

0,85 

) 

